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Vliv alkoholu na zdravi

Abstrakt

Podle Svétové zdravotnické organizace okolo 3% umrti ve svété je zapfi¢inéno
konzumaci alkoholu. Ceska republika ma v mezinarodnim srovnani dlouhodob& vysokou
spotiebu alkoholu. Nadmérna konzumace je spojena nejen se zdravotnimi riziky, kterd mohou
vést k pracovni neschopnosti, trvalé invalidité, nebo pfed¢asnému umrti, ale ma i socidlni
a ekonomické dusledky. Problémové piti alkoholu snizuje pracovni vykonnost, ktera muze
vyustit ve ztratu zaméstnani, zvySuje riziko kriminality azavazné naruSuje fungovani
postizenych rodin. Prace v prvni ¢asti predklada struénou historii vnimani problematiky abuzu
alkoholu, popisuje jeho mozné dopady a analyzuje miru konzumace alkoholu v Ceské republice
a jeji socio-demografickou podminénost. V druhé ¢asti se prace zamétuje na zdravotni dopady
a kvantifikuje vliv alkoholu na tmrtnost a nemocnost.

Kli€ova slova: alkohol, umrtnost, nemocnost, alkoholismus, tGrazy, téhotenstvi

Impact of alcohol on health

Abstract

According to World Health Organisation about 3 % of all deaths in the world are alcohol-
-related. The Czech Republic has continuously high per capita alcohol consumption which is
conected not only to health risks possibly leading to disability, permanent disability or to
premature death. But also has social and economic impacts. Problematic drinking can decrease
work performance which can lead to unemployment, it also increases risk of criminality and
causes serious problems in family life. First part of this work briefly describes history and
development of perception of alcoholism and its possible consequences. It also contains an
analysis of alcohol consumption in the Czech republic and its sociodemographic determinants.
The second part focuses on effects of alcohol on health and quantification of its impact on
mortality and morbidity.

Key words: alcohol, mortality, morbidity, alcoholism, injury, pregnancy
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Kapitola 1
Uvod

Alkohol je pravdépodobné nejstarsi legalni drogou na svété a také nejrozsifenéjsi. V minulosti
byly alkoholické napoje soucasti nejriiznéj§ich nabozenskych ritudlt, pouzivaly se v lékafstvi
a vyznamnou pozici ve spoleCnosti si udrzely aZz dodnes. VSude na svété alkohol
neodmyslitelné patii k oslavdm narozenin, svatbam, posezeni s pfateli a mnoha dal$im
vyznamnym i kazdodennim udalostem. Vyjimkou neni ani Ceska republika, jak ukazuji
odpovédi v prizkumu Nase spolecnost v roce 2011. Vice jak 50 % zZen a témét 90 % muzi
v odpovédi na otazku, co si nejradéji objednavate pii posezeni s prateli, znamymi, apod., uvadi
néktery z druhd alkoholickych napojii (CVVM, 09/2011). Ceské pivo, ale i jiné alkoholické
napoje, je svétove proslulé a vétsina lidi ho povazuje za narodni napoj, zarovenn ho vnima jako
vyznamnou soucast ¢eské kultury a zarovén za néco, ¢im se muizeme chlubit v zahrani¢i
(CVVM, 09/2007). Cesi jsou také prosluli nadmémou konzumaci piva - jiz 18 let drzime
svétovy primat v jeho konzumaci v pfepoétu na jednoho obyvatele (Kirin Holdings, 2011).
I v celkové spotiebé alkoholu na osobu stardi 15 let je Ceska republika na elnich piickach
v Evropé, jak ukazuje obrazek ¢. 1. Problematika moznych disledkt konzumace alkoholu je

tedy velmi aktualni.

Obr. ¢ 1 — Spotieba alkoholu ve vybranych statech Evropy, 2008
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Alkohol a jeho konzumace je spojena s mnoha aspekty lidského Zivota. Cilem préce je
popis moZznych dopadi konzumace alkoholu na spole¢nost a zdravi jednotliveli na zakladé
dostupné literatury, dale analyza miry konzumace alkoholu v Ceské republice spolu se zjisténim
jeji socio-demografické podminénosti a na zavér kvantifikace vlivu alkoholu na Umrtnost
anemocnost v Ceské republice pomoci propojeni dat o mife konzumace alkoholu jejich
obyvatel a zahrani¢nich epidemiologickych studii.
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Kapitola 2

Data a metodologie

2.1 Konzumace alkoholu

K analyze konzumace alkoholu byla pouzita data ze dvou zdrojii - z Ceského statistického
tfadu (CSU) a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Udaje za spotiebu alkoholickych napojii jsou soudasti publikace o spotiebé potravin, kterou
kazdoro&né publikuje CSU. Spotieba potravin a napoji se ziskava pomoci bilanéni metody na
zakladé informaci o vysledcich Zivocisné vyroby, definitivnich udaji o sklizni zemédélskych
plodin, vyrobé vybranych vyrobka v ¢eském primyslu, stavu pocatecnich a koneénych zasob
v zeme&délskych organizacich a u vyrobcl potravinaiskych vyrobki, dovozu a vyvozu
potravinaiskych vyrobkt a dale z informaci o samozasobeni potravinaiskymi vyrobky (CSU,
2011b). CSU publikuje data o spotiebé za Ceskou republiku i byvalé Ceskoslovensko od roku
1921. Jedna se ale o0 data o prodeji, coZ neznamena, Ze by toto mnozstvi alkoholu bylo realné
zkonzumovéno a navic jsou Udaje nadhodnoceny o alkoholické népoje prodané navstévnikum
ze zahrani€i, ktefi nejsou zahrnuti v celkovém poctu obyvatel. Tato data také neposkytuji
informace o struktufe spotfeby alkoholickych napoji podle pohlavi nebo véku, ¢i jinych socio-
ekonomickych charakteristikach spotiebitelt.

UZIS CR jiz pétkrat provedl vybérové Setieni' 0 zdravotnim stavu obyvatelstva, ktery
se zamétuje na subjektivni a objektivni zdravi obyvatel a také na zivotni styl, jehoz soucasti je
i konzumace alkoholu a zahrnuje respondenty od 15 let. Analyza byla provedena na souborech
individualnich anonymizovanych dat z let 1993, 1996, 2002 a 2008. V nékterych piipadech byl
do tabulek a graft s vysledky pfipojen i rok 1999, pokud udaje za sledovanou proménnou byly
publikovany ve srovnatelném forméatu v zavéreéné zpravé k vyzkumu, kterd je dostupna na
internetu (UZIS, 2001).

Ve vyzkumech byla zkoumana jednak pravidelnd konzumace jednotlivych typu
alkoholickych napoju, ale i narazové nadmerné piti, které je ze zdravotniho hlediska rizikovejsi
nez pravidelné piti malych davek. Ani z dat tohoto Setieni ale neni mozné ziskat redlnou miru
konzumace alkoholu, protoze se jedna o citlivé téma, které podléha stigmatizaci. Respondenti
tak Casto, at’ jiz védomé nebo nevédome, svou spotiebu alkoholu podhodnocuji. Do Setfeni také

témé&t nemaji Sanci byt zahrnuty osoby z rizikovych skupin, jako jsou lidé bez domova, drogové

b vybérové Setfeni o zdravotnim stavu eské populace 1993, 1996, 1999, 2002, Evropske vybérove
Setfeni o zdravi v Ceské republice EHIS 2008
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zavisli, alkoholici apod., u kterych se da predpokladat nadprimérna konzumace alkoholu. Dalsi
faktor majici vliv na podhodnoceni konzumace alkoholu, je typ kladené otazky. V letech 1993
a 1996 byl respondent zadan, aby uvedl, jak ¢asto a v jakém mnoZstvi béhem poslednich 14 dnt
konzumoval dany typ alkoholického népoje. V roce 2002 byl typ otazky stejny, jen Casové
obdobi bylo delSi — 28 dnti (ptesné znéni otazek viz ptilohy ¢. 24-26). Otdzka je tedy
retrospektivni a roli hraje pamét’ respondenta. V roce 2008 byla otdzka na konzumaci pokladana
zcela odlisné. Respondent mél zaznamenat, kolik jednotlivych typt alkoholickych napoji vypije
v jednotlivé dny v tydnu, kdy konzumuje alkohol v bézné mite. Kromé paméti zde tedy hraje
roli i schopnost urcit tuto béznou miru.

V jednotlivych vyzkumech se li§i davky, ve kterych je uvadéna respondentova spotieba
alkoholickych néapojut, proto jsou tyto udaje pfevedeny na standardni napoje, pripadné vyjadieny
v gramech ¢istého alkoholu podle pievodni tabulky (tab. ¢. 1), kterou v Setéeni o zdravotnim
stavu obyvatelstva v roce 2008 pouzil UZIS. Jeden standardni népoj pak obsahuje 10 grami

¢istého alkoholu.

Tab. ¢. 1 — Pirevodni tabulka

. . . r Obsah
Kategorie 1 napoj 2 napoje Priklad alkoholu
. 0,25-0,33l 051 . " T o
pivo (malé pivo) (pillitr) pivo svétlé, tmavé, lezak 3,1%
L 0,2 dcl 0,4-0,5 dcl Vodka, Whiskey, Becherovka, Fernet, Eno
destilat | haly panak) | (velky panak) kofiak, Metaxa 35-50 %
vino 1 dcl 2 dcl sklenice vino &ervené, bilé, rizové, sekt 10-13 %
aperitiv, Cinzano, Martini, Vermut, Sherry,
dezertni vino, 0,5 dcl 1 dcl sklenice Portské, medovina, ovocné likéry 15-20 %
likér /Berentzen - jablko/, Baileys, Malibu
michané Mojito, Cuba Libre, Pina Colada,
NADOoie Becherovka s tonikem, dZus
alkoho?izjo(/ané 2-2,5dcl s vodkou, Fernet s tonikem, limonady s 4-6 %
limonad obsahem alkoholu jako Campari Mixx,
y Smirnoff Ice, apod.

Zdroj: UZIS, 2011a

K zjisténi vlivu socio-demografickych charakteristik respondenta na jeho miru konzumace
alkoholu byl pouZit % test dobré schody a kontingenéni koeficient pro kategorialni proménné,
nebo analyza rozptylu a koeficient ETA pro kombinaci kategoridlni a kardindlni proménné.
Vypocty byly provedeny v programu SPSS.

v* test slouzi kurdeni zavislosti mezi vybranymi proménnymi na zaklad& porovnani
frekvence oGekavanych a realnych hodnot v jednotlivych kategoriich. Testovaci statistika ¥ je

na zakladé manudlu SPSS vypocitana podle vzorce:
2 _ 2
x = 2ii [ (Fj — Eqy)™/ Eq

kde fj predstavuje realné hodnoty a Ej hodnoty ocekavané pro i-ty fadek a j-ty sloupec.
Vypoéitand hodnota %° je nasledné porovnavana s kritickou hodnotou na zvolené hlading
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vyznamnosti. K uréeni sily vztahu pak slouzi kontingen¢ni koeficient (CC), ktery mlize nabyvat
hodnot v intervalu od 0 do 1, kdy 0 znamena neexistenci asociace mezi fadkovou a sloupcovou
proménnou. Vypocita se podle vzorce (podle manualu SPSS):

CC=[y/(+W) ™"

kde W piedstavuje celkovy pocet pozorovani.

Analyza rozptylu sleduje diferenciaci primért kardinalni zavisle proménné podle skupin
kategorialni nezavislé proménné. Silu vztahu mezi zavisle a nezavisle proménnou urcuje
koeficient ETA vypo¢itany podle vzorce (Hendl, 2009):

ETA = (Sa/Sy) Y

kde Sa predstavuje variabilitu vysvétlenou kategoriemi nezavisle proménné a Sy celkovou
variabilitu. Variabilita vysvétlena kategoriemi nezavisle proménné se vypocita podle vzorce
(Hendl, 2009):

Sa=Xim(%-%)*
kde n; pfedstavuje pocet pozorovani v Kategorii j, X; pramér v rdmci kategorie j a X je pramér
v celém vybéru. Celkova variabilita se vypocita podle vzorce (Hendl, 2009):

Sr=Y%i (% -%)?
kde x;; pfedstavuje i-té méfeni v j-té kategorii a X je pramér v celém vybéru.

Stejn¢ jako kontingencni koeficient nabyva koeficient ETA hodnot od 0 do 1, kdy

0 znamena neexistenci asociace mezi zavisle a nezavisle proménnou (Hendl, 2009).

2.2 Vliv alkoholu na zdravi

Metodologie k uréeni miry vlivu alkoholu na imrtnost a nemocnost v Ceské republice je
V této praci pievzata z ¢lanku Alcohol-attributable fractions for England: Alcohol-attributable
mortality and hospital admissions (Jones et al., 2008). Stejn4 metodologie byla pouZita pro
vypocet umrti zptisobenych alkoholem napt. ve Francii, Irsku, Kanad¢, Némecku nebo ve
Svédsku (Rey et al., 2010, Martin, et al., 2010, Rehm et al., 2006, Konopka, Konig, 2007,
Sjorgen, 2000).

Ke kvantifikaci vlivu alkoholu slouzi vypocet tzv. alcohol-attributable fraction (AAF), tedy
podilu udalosti, ke kterym by nedo3lo, pokud by populace nebyla vystavena vlivu alkoholu.
Existuji dva zptsoby vypoctu AAF — pfimy a nepfimy. Pfimou metodu je mozné pouzit, pokud
jsou dostupna potiebna data — pocet udalosti spachanych pod vlivem alkoholu, napi. dopravni
nehody. U vétSiny udalosti vSak tyto tdaje dostupné nejsou a je tedy nutné pouzit nepiimou
metodu. Nepifima metoda vypocitdiva AAF pomoci kombinace miry konzumace alkoholu
v populaci a odhadu relativnich rizik ziskanych na zaklad¢ vysledkd epidemiologickych studii.
Relativni riziko zde piedstavuje pravdépodobnost vyskytu dané udalosti (v této praci amrti
a hospitalizace) u konzumenti alkoholu v porovnéni s pravdépodobnosti jejiho vyskytu
u abstinentt. (Rehm et al., 2006) AAF se pak vypocitavaji podle vzorce:

AAF = [ Y1 Pi(RRi = 1)] / [ Y0 Pi(RRi = 1) + 1]
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kde i znamend kategorii podle miry konzumace alkoholu (pro abstinenty i=0), RR; vyjadiuje
relativni riziko vyskytu udalosti pro kategorii konzumace i prevzaté ze zahraniéni literatury
a P; piedstavuje podil obyvatel v dané kategorii i v Ceské republice (Jones et al., 2008). V ramci
prace byly pro Ceskou republiku vypogitany dvé sady AAF pro chronickd onemocnéni — za
roky 1994-1999 a 2000-2010 na zakladé dvou sad struktury obyvatel podle miry konzumace
alkoholu, jejichZz vypocet je uveden v oddile 2.2.1. AAF jsou vypocéitana pro jednotlivé vékové
kategorie a zvlast’ pro muZze a pro Zeny.

Pocet udalosti zptisobenych alkoholem je pak vypocitan vynasobenim piislu§ného AAF pro
dané pohlavi a vek celkovym poctem udalosti v pfislusné pohlavné-veékové kategorii.

Pfimd metoda vypoctu AAF byla v této praci pouzita u urceni podilu dopravnich nehod
a napadeni pod vlivem alkoholu. Od roku 2000 jsou dostupné policejni statistiky o kriminalité
v Ceské republice, které sleduji pocet skutkil spachanych pod vlivem alkoholu (Policie CR,
2000-2011). Podil vrazd, zabiti a usmrceni z nedbalosti pod vlivem alkoholu byl pak pouzit jako
AAF pro pii¢inu amrti napadeni (X85-Y09). Statistiky o dopravnich nehodach pod vlivem
alkoholu jsou dostupné od roku 2003 (Policie CR, 2003b-2011b). Jako AAF pro piiginu
dopravni nehody (V01-99) byl pouzit podil usmrcenych v dopravnich nehodach zpisobenych
pod vlivem alkoholu z celkového poétu usmrcenych v dopravnich nehodach v daném roce. AAF
pro nemocnost u téchto dvou pfi¢in onemocnéni byly vypocitdny jako podil nejen zemielych,
ale izranénych béhem dopravnich nehod a u napadeni jako podil vSech nasilnych ¢ind
a znasilnéni pod vlivem alkoholu. Vypocitané AAF pro imrtnost, ktera predstavuji podil imrti
v dusledku dopravnich nehod a napadeni, ktera by se nestala, pokud by vSichni obyvatelé byli
abstinenty, jsou v nasledujici tabulce ¢. 2, pro nemocnost pak v piiloze €. 3.

Tab. & 2 — Atributivni frakce vypoéitané pitimou metodou pro Umrtnost v diisledku dopravnich nehod
a napadeni v Ceské republice, 2000-2010

nazev (kod) 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
dopravni nehody (V01-v99) | 0,06 | 0,06 | 0,06 | 0,08 | 0,05 | 0,05 | 0,04 | 0,03 | 0,08 | 0,15 | 0,14
napadeni (X85-Y09) 014|016 {023 |0,16 | 0,26 | 0,22 | 0,26 | 0,22 | 0,32 | 0,23 | 0,27

Poznédmka: Pro obdobi, kdy nebyly statistiky k dispozici, byl pouzit aritmeticky pramér z prvnich 3 dostupnych let
(2000-2002 u napadeni a 2003-2005 u dopravnich nehod)

Zdroj: Policie CR, 2000-2011, 2003b-2011b, vlastni vypodty

AAF pro vnéjsi pti¢iny mimo dopravni nehody a napadeni byla ptevzata z Rehm et al.,
2004, kde byl proveden odhad podilu tirazi zptisobenych alkoholem pro vSechny regiony svéta,
tedy i pro region zahrnujici staty zapadni, severni a stiedni Evropy, kam byla zafazena i Ceska
republika. AAF pro vné&jsi piiciny jsou po celé sledované obdobi stejna a jejich hodnoty jsou
uvedeny v tabulce ¢. 3. Vypocitana a piejata AFF pak byla pouZita k odhadu poétu zemielych,
nemocnych v dusledku vngjsich pfi¢in zptisobenych konzumaci alkoholu podle pohlavi a véku.

Celkovy pocet timrti nebo hospitalizaci zptisobenych konzumaci alkoholu pro kaZzdou
vekovou kategorii a pro muze a zeny zvlast byl vypocitan podle vzorce:

Daiko = AAFchn % Denn + AAFyp x Dyp + Da

kde AAFcn jsou AAF vypocitana pro vybrana chronicka onemocnéni, Dy pocet zemielych na

dana chronickd onemocnéni, nebo pocet hospitalizovanych v disledku téchto onemocnéni,
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AAFyp jsou AAF prevzata, nebo vypocitana pro jednotlivé vnéjsi pfi¢iny onemocnéni, Dyp pocet
zemielych na dané vnéjsi pfi¢iny, nebo pocet hospitalizovanych v souvislosti s nimi a D pocet
Umrti nebo hospitalizaci spojenych s pfi¢inami, které jsou zcela zpisobené konzumaci alkoholu.

Odhady poétu umrti v diisledku konzumace alkoholu v Ceské republice na zakladé aplikace
AAF byly provedeny i v rdmci diplomoveé prace Karla VVrany (2005) a bakalaiské prace Lucie
Komrskové (2011). V téchto pracich jsou vSechna AAF pievzata z literatury, jsou vypocitané
pro jiné staty, stejnd AAF pak byla pouZita pro vSechny vékové kategorie, pro muze i Zeny.
Nepostihuji tedy pohlavné-vékovou diferenciaci konzumace alkoholu v Ceské republice a tim

padem ani pohlavné-vékovou diferenciaci miry jejiho vlivu na zdravi u nas.

vvvvvvvv

Muzi
15-29 30-34 35-44 45-59 60-69 70+

kéd (MNK-10) nézev

Nahodna otrava

X40-X49 - mimo X45 Skodlivymi latkami

038 022 022 022 022 012

WO00-W19 Pady 030 030 030 030 024 0,17
W65-W74 Nahodné (utonuti | 35 540 040 040 033 033
a potopeni
X60-X84 - mimo X65 UmyslIné sebeposkozeni | 0,21 0,21 016 0,16 0,16 0,07
W20-W64, W75-W99, X10-X39, |  Ostatni nedmyslina
X50-X59, Y40-Y86, Y88, Y89 Zranéni 038 038 038 032 03 032
ké6d (MNK-10) nazev zeny
15-29 30-34 35-44 4559 60-69 70+
X40-X49 - mimo X45 Nahodnaotrava | 541 go1 091 021 021 0,10
Skodlivymi latkami
WO00-W19 Pady 020 020 020 020 013 0,06
W65-W74 Nahodné (u)tonuti | 35 539 039 039 032 032
a potopeni
X60-X84 - mimo X65 UmysIné sebeposkozeni | 0,14 0,14 0,14 0,12 0,12 0,07
W20-W64, W75-W99, X10-X39, Ostatni nedmyslina
X50-X59, Y40-Y86, Y88, Y89 Zranéni 031 031 03l 026 026 026

Zdroj: Rehm et al., 2004

Aby se vylou¢il vliv zmény ve&kové struktury pii sledovani vyvoje intenzity
amrtnosti, nemocnosti a odvracené nemocnosti spojené s alkoholem ve sledovaném obdobi,
byla provedena piima standardizace podle vzorce:

hma™ = Y Gy x (P P x 1000

kde je Ux mira Umrtnosti, nemocnosti (pocet hospitalizovanych na 1000 obyvatel), nebo
odvracené nemocnosti (pocet odvracenych hospitalizaci na 1000 obyvatel) zptsobenych

ey

alkoholem v dokon&eném véku x pro studovanou populaci, P, pocet Zijicich v dokongeném
véku x v populaci zvolené za standard a P celkovy pocet Zijicich v populaci zvolené za
standard (Kalibové, 2001). Jako standard byla zvolena vékova struktura v Ceské republice
v roce 1994 a hrubd mira amrtnosti, nemocnosti a odvracené nemocnosti byla standardizovana
zv1ast pro muze a zvlast' pro Zeny.

K dalsi analyze vlivu konzumace alkoholu na umrtnost byly vypo¢itany fiktivni amrtnostni
tabulky, kde od poétu zemielych byla odectena tmrti zptisobend alkoholem. Vystupem je tedy

nadgje doziti pfi narozeni za predpokladu nevystaveni populace vlivu alkoholu.
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Pravdépodobnost umrti mezi jednotlivymi véky byla vypocitana nepfimou metodou podle
vzorce:
gx=1-e ™

kde m, pfedstavuje miru Gmrtnosti ve véku X bez umrtnosti zpisobené konzumaci alkoholu
(CSU). Na zakladé stejného vzorce byla vypoéitana i pravdépodobnost umrti mezi jednotlivymi
véky na vSechny pficiny (zde pak my pfedstavuje realnou miru umrtnosti ve véku x), vystupem
umrtnostni tabulky pak tedy byla realna nadé€je doziti pfi narozeni. Poté byl vypocitan rozdil
mezi realnou a fiktivni nadéji doziti pfi narozeni.

Pro zjisténi odlisnosti vékového rozlozeni Umrti zpusobenych alkoholem oproti rozlozeni

amrti na vdechny piiciny byl vypoditan relativni rozdil podle vzorce:

Ax/ A
Bx/B

relativni rozdil = ( —1j><100

kde A, predstavuje pocet umrti zplisobenych alkoholem ve v€ku X, A je pocet vSech tmrti
zpusobenych alkoholem, BX je pocet timrti ve véku X na vSechny pfi¢iny a B celkovy pocet
umrti na vSechny pficiny. Kladny relativni rozdil pak udava, o kolik procent je podil amrti
zpusobenych alkoholem v daném véku vy3Si oproti vSem pticinam, zaporny pak o kolik procent
je niZsi a nula predstavuje shodné rozlozeni.

221 Mira konzumace alkoholu

K vytvoifeni pohlavné-vékové struktury obyvatel podle konzumace alkoholu byla pouZita jak
data z vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatelstva, ktera ziskava UZIS, tak ze statistik
o spotieb& alkoholu, které publikuje CSU. Jak bylo popsano vy3e v podkapitole o metodologii
k analyze konzumace alkoholu, u dat z vybérového Setfeni s nejvétsi pravdépodobnosti dochazi
k podhodnoceni prumérného mnozstvi konzumovaného alkoholu a u dat o spotfebé naopak
k nadhodnoceni. K ziskani co mozna nejrealn&jsi miry konzumace alkoholu byly tyto dva zdroje
propojeny. Nejprve byla celkova spotieba CSU zdajii o spotiebé jednotlivych druhi
alkoholickych napojt a podle vySe uvedené pievodni tabulky (tab. ¢. 1) pfepocitana na gramy
¢istého alkoholu nasledovné:

e 1 litr piva = 40 gramt c¢istého alkoholu

e 1 litr vina = 100 gramt cistého alkoholu

e 1 litr lihovin = 500 gramu cCistého alkoholu

Poté byla spotieba alkoholu piepo¢tena na jednoho obyvatele ve véku 15 let a vice, aby
odpovidala vékovému limitu ve vybérovém Setfeni. Vysledna spotieba pak byla snizena o 10 %
podle Rehm, 2010, ktery ptredpoklada, ze ne vSechen prodany alkohol se dany rok opravdu
spotfebuje a ¢ast ho je také konzumovana turisty, ktefi nejsou zahrnuti v celkovém poctu
obyvatel a spotfeba tak k nim neni vztazena. Bohuzel zadné oficidlni odhady uréujici miru
konzumace alkoholu turisty v Ceské republice nebyly nalezeny.

Jak jiZz bylo uvedeno, data o konzumaci alkoholu z vybérovych Setfeni byla dostupna za
roky 1993, 1996, 2002 a 2008. Kvili dostate¢né obsazenosti v jednotlivych kategoriich miry
konzumace a vékovych skupinach byla sloucena data zlet 1993 a 1996, ktera slouZila pro
vypocet AAF za obdobi 1994-1999. Struktura konzumace vznikla slouc¢enim dat z let 2002
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a 2008 pak byla pouZzita na obdobi 2000-2010. Individudlni data z vyb&rového Setieni byla
korigovana, aby vysledna primérna denni spotfeba odpovidala snizené spotiebd podle CSU,
podle vzorce (Rey et al., 2010):

Ci*"=Cix(S/C)

kde C; je primérna denni spotieba respondenta i, C je primérna spotieba na zakladé dat
z Setfeni, ktera se vztahovala k souctu abstinentt a téch, ktefi odpovidali na otdzku o spotiebé
alkoholu, tedy téch, ktefi konzumovali alkohol béhem posledniho mésice. Za abstinenty jsou
povazovani ti, kteti naposledy pili alkohol pfed vice jak rokem. S pak predstavuje upravenou
pramérnou spotiebu podle CSU — pro roky 1993 a 1996 byl pouzit pramér za obdobi 1994-1999
a pro roky 2002 a 2008 za obdobi 2000-2010. Respondentova spotiecba alkoholu je tedy
nasobena koeficientem, ktery ukazuje kolikrat je spotfeba z vybérového Setieni podhodnocena
oproti Gdajim o prodeji alkoholickych népojii podle CSU. Tento koeficient vy3el pro prvni
obdobi 2,39 a pro druhé 2,69.

Nasledné byla spotieba kategorizovana podle jeji miry, pohlavi a véku. Kategorie spotfeby
byly vytvofeny podle kategorii, pro které byla dostupna relativni rizika vzniku chronickych
onemocnéni.

Vysledna struktura obyvatel podle pohlavi, véku a kategorii spotieby alkoholu je v ptiloze
¢. 1 a2. Tato struktura pak odpovida P; ve vzorci pro vypocet AAF na strané 16.

2.2.2  Vybér nemoci ovlivhénych alkoholem a relativni rizika

Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému (10. revize)
rozeznava 13 pficin zcela zptisobenych alkoholem (AAF=1), které maji slovo alkohol pfimo ve
svém nazvu (UZIS, 2011b). Dale ma alkohol vliv na fadu chronickych onemocnéni a na trazy.
Existuje mnoho studii, které vy¢isluji riziko vzniku pro vice jak 200 onemocnéni a 80 druhti
uraza v disledku konzumace alkoholu (Konopka, Konig, 2007). Vysledky téchto studii jsou
vSak mnohdy protichtidné, proto byl v této praci seznam chronickych pficin nemoci ¢aste¢né
zpisobenych alkoholem ptfevzat z Rehm et al., 2004 a Jones et al., 2008, ktefi vychazi ze
systematickych meta-analyz tfady epidemiologickych studii. Seznam vybranych pfi¢in je
v tabulce ¢. 4. Pfi¢iny nemoci jsou zde rozdéleny do t¥i skupin — nemoci plné zpusobené
alkoholem, chronické nemoci ¢asteéné zpusobené alkoholem a vné&jsi pfiCiny castecné
zpisobené alkoholem. Tabulka ¢. 5 pak obsahuje piehled relativnich rizik pro vybrané
chronické pfi¢iny podle pohlavi a miry konzumace alkoholu. Na zakladé téchto relativnich rizik
byla nasledné vypocitana AAF pro chronicka onemocnéni. Vypocitana AAF podle pohlavi pro

vSechny vékové skupiny jsou pfipojena v priloze ¢. 5 a 6.
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Tab. & 4 — Seznam pFic¢in umrti uplné nebo Edsteéné zpitsobenych alkoholem

21

nazev kod (MNK-10) zdroj
Pseudo-Cushingiv syndrom navozeny alkoholem E24.4
Eﬂ Poruchy dusevni a poruchy chovani zptisobené F1
S MR 0
< | uzivanim alkoholu
% Degenerace nervové soustavy zpusobena alkoholem G31.2
)
E Alkoholicka polyneuropatie G62.1
=]
2 | Alkoholickd myopatie G72.1 ;
g UZIS, 2011b
2 | Alkoholicka kardiomyopatie 142.6
g' Alkoholicka gastritida K29.2
E Alkoholické onemocnéni jater K70
)
Eé Alkoholicka chronicka pankreatitida K86.0
s Toxicky ucinek alkoholu, otrava alkoholem a expozice jeho T51 X45. X65. Y15
pusobeni ' ' '
Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny a hltanu C00-C14 Rehm et al., 2004
Zhoubny novotvar jicnu C15 Rehm et al., 2004
Zhoubny novotvar tlustého streva C18 Jones et al., 2008
o Zhoubny novotvar kone¢niku C20 Jones et al., 2008
% Zhoubny novotvar jater C22 Rehm et al., 2004
=
£ | Zhoubny novotvar hrtanu C32 Jones et al., 2008
~§ Zhoubny novotvar prsu C50 Rehm et al., 2004
-q'é Zbyvajici novotvary D00-D48 Rehm et al., 2004
°§. Diabetes mellitus E10-E14 Rehm et al., 2004
:§ Epilepsie — padoucnice G40-G41 Rehm et al., 2004
Hypertenzni nemoci 110-115 Jones et al., 2008
: Ischemické nemoci srde¢ni 120-125 Rehm et al., 2004
srdeCni arytmie 147-148 Jones et al., 2008

chronické pri¢iny amrti ¢aste

Hemoragické cévni mozkové prihody

Ischemické cévni mozkové piihody

160-162, 169.0-169.2
163-166, 169.3-169.4

Jones et al., 2008
Jones et al., 2008

Méstky jicnu — ezofagedlni varixy 185 Jones et al., 2008
Chronicky zanét jater, nezatazeny jinde K73 Jones et al., 2008
Fibrdza a cirhdza jater K74 Rehm et al., 2004
Zluové kameny — cholelithiasis K80 Jones et al., 2008
Akutni a chronicky zanét slinivky bfisni K85, K86.1 Jones et al., 2008
Samovolny potrat 003 Jones et al., 2008
- Dopravni nehody V01-v99 Rehm et al., 2004
’E, £ Nahodna otrava Skodlivymi latkami a expozice jejich pisobeni X40-X49 Rehm et al., 2004
§ 2 | Pagy W00-W19 Rehm et al., 2004
E % N&hodné (u)tonuti a potopeni W65-W74 Rehm et al., 2004
E‘é Umyslné sebeposkozeni X60-X84 Rehm et al., 2004
é 2 | Napadent ((itok) X85-Y09 Rehm et al., 2004
;?—,’ & W20-W64, W75-W99, X10-
g Ostatni neimyslna zranéni X39, X50-X59, Y40-Y86, Rehm et al., 2004

Y88, Y89

Zdroj: Jones et al., 2008, Rehm et al., 2004, UZIS, 2011b



Tab. & 5 - Odhady relativnich rizik pro onemocnéni &isteéné zpiisobend alkoholem podle pohlavi a jednotlivych kategorii konzumace alkoholu (gramy/den)

kod nazev nemoci muzi zeny zdroj
(MKN-10) 1-19 20-39 40-74 75+ 1-19 20-39 40-74 75+

C00-C14 | Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny a hltanu 1,45 1,45 1,85% 539° 1,45 1,85 5,39 5,39 Rehm et al., 2004
Ci15 Zhoubny novotvar jicnu 1,8 1,8 2,382 436" 1,8 2,38 4,36 4,36 Rehm et al., 2004
C18 Zhoubny novotvar tlustého stieva 1,03 1,05 1,1 1,21 1,03 1,05 11 1,21 Jones et al., 2008
C20 Zhoubny novotvar kone¢niku 1,05 1,09 1,19 1,42 1,05 1,09 1,19 1,42 Jones et al., 2008
C22 Zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich zlu¢ovych cest 1,45 1,45 3,032 3,60 b 1,45 3,03 3,6 3,6 Rehm et al., 2004
C32 Zhoubny novotvar hrtanu 1,22 1,43 2,02 3,86 1,22 1,43 2,02 3,86 Jones et al., 2008
sy | By o oo S I A= S v R T
D00-D48 | Zbyvajici novotvary 1,1 1,1 1,308  1,70° 1,1 1,3 1,7 1,7 Rehm et al., 2004
E10-E14 | Diabetes mellitus 1 1 057* 073" 0,92 0,87 1,13 1,13 Rehm et al., 2004
G40-G41 Epilepsie — padoucnice 1,23 1,23 7,522 6,83° 1,34 7,22 7,52 7,52 Rehm et al., 2004
110-115 Hypertenzni nemoci 1,15 1,43 2,04 4,15 1,15 1,43 2,04 4,15 Jones et al., 2008
120-125 Ischemické nemoci srdeéni 0,82 0,85 0,98 1,53 0,85 0,9 11 1,87 Jones et al., 2008
147-148 Srdeéni arytmie 1,51 1,51 2,23 2,23 1,51 2,23 2,23 2,23 Jones et al., 2008
IEiIg.(())_-II%%.Z Hemoragické cévni mozkové piihody 1,1 1,19 1,82 4,7 11 1,19 1,82 4,7 Jones et al., 2008
IGISSS%-II%GQ’A Ischemické cévni mozkové piihody 0,85 0,9 1,17 4,37 0,85 0,9 1,17 4,37 Jones et al., 2008
185 Méstky jicnu — ezofagedlni varixy 1,95 2,9 7,13 26,53 1,95 2,9 7,13 26,53 Jones et al., 2008
K73 Chronicky zanét jater, nezafazeny(-a) jinde 1,95 2,9 7,13 26,53 1,95 29 7,13 26,53 Jones et al., 2008
K74 Fibréza a cirhdza jater 1,3 1,3 9,50 13,00° 1,3 9,5 13 13 Rehm et al., 2004
K80 Zlugové kameny — cholelithiasis 0,82 0,82 0,68 0,5 0,82 0,68 0,5 0,5 Jones et al., 2008
K85, K86.1 | Akutni a chronicky zanét slinivky b¥isni 1,12 1,34 1,78 3,19 1,12 1,34 1,78 3,19 Jones et al., 2008
003 Samovolny potrat - - - - 1,2 1,76 1,79 1,49 Jones et al., 2008

Poznamky: 2 — pro kategorii 40-59 g/den; ® — pro kategorii 60 a vice g/den, relativni rizika v této tabulce odpovidaji RR; ve vzorci pro vypocet AAF na strané 16
Zdroj: Jones et al., 2008, Rehm et al., 2004
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2.2.3 Vliv mirné konzumace alkoholu na zdravi

Ackoliv je alkohol velmi rizikovy faktor ovliviujici zdravi jedince pifevazné negativné
a zpusobuje socialni problémy, vyzkumy ukézaly, ze mirnd konzumace alkoholickych napoji
mize mit protektivni ucinek u ischemické choroby srde¢ni, mrtvice, diabetu a u vzniku
zluCovych kamend (Rehm et al., 2007b). Proto mohou mit AAF pro tyto pfi¢iny onemocnéni
zapornou hodnotu, at’ jiz pro vSechny vékové kategorie, nebo jen pro nékteré. Soucet umrti nebo
ptipad hospitalizace, které po vynasobeni pfislusnou AAF nabyvaly zaporné hodnoty, pak
predstavuje celkovy poéet odvracenych umrti nebo piipadt hospitalizace, 0 které by byl celkovy
pocet umrti nebo hospitalizaci navy3en, pokud by vSichni obyvatelé abstinovali. Byl vypo¢itan
podil téchto odvracenych tumrti na celkovém poc¢tu imrti na vSechny piic¢iny. Na zakladé poctu
odvracenych hospitalizaci byla vypocitana standardizovand mira odvracené nemocnosti podle
vzorce ze strany 18 a poté jeji podil na celkové standardizované nemocnosti na vSechny pficiny.

Byl také vypocitan hypoteticky scénaf, jak by probihal vyvoj Gmrtnosti a nemocnosti,
pokud by byl v Ceské republice konzumovan alkohol jen v malém mnoZstvi. Za mirnou
2004, tedy méné jak 40 grami cistého alkoholu na den pro muze a 20 gramt pro Zeny. Toto
mnoZzstvi se shoduje s doporuéenim M. Saménka, ktery poklada pravidelné kazdodenni piti
20-40 gramti u muzt a 20-30 grami Cistého alkoholu za den, pfedevsim vina, za zadouci pro
prevenci srde¢niho infarktu (Samanek, Urbanova, 2003). Vznikly tak dvé kategorie konzumace
alkoholu — abstinenti, jejichz podil byl zachovan podle vysledk vybérového Setieni, a zbytek
respondentt, ktefi byli zafazeni do této kategorie mirného piti. Na zakladé tohoto ¢lenéni byla
vypocitana nova hypotetickd AAF pro chronicka onemocnéni za ob& ¢asova obdobi (opét podle
vzorce na str. 16, vypocitana AAF jsou v ptiloze ¢. 27 a 28).

U onemocnéni plné zpisobenych alkoholem se predpoklada, ze pfi mirné konzumaci se
jich vyskytne pouze 10 % (Rehm et al., 2007b). AAF pro vnéjsi piiciny pak byly ptevzaty ze
studie Konnopka, Konig, 2009, ktera vycisluje vliv mirné konzumace alkoholu na vnéjsi pti¢iny
amrti v Némecku (tabulka ¢. 6).

Celkovy pocet tmrti nebo hospitalizaci zptisobenych konzumaci alkoholu za piedpokladu
jeho mimé konzumace pro kazdou vékovou kategorii a zvlast pro muze a pro Zeny byl
vypocitan podle vzorce:

Dl = AAFE, v x Denn + AAFJ x Dyp + 0,1 x Da

kde AAFélh ~ jsou hypotetickda AAF vypocitana pro vybrana chronickda onemocnéni, Dcry pocet
zemielych na danad chronicka onemocnéni, nebo pocet hospitalizovanych v disledku téchto
onemocnéni, AAFJ}, jsou prevzata hypoteticka AAF pro jednotlivé vn&jsi pii¢iny nemocnosti
aumrtnosti, Dyp pocet zemielych na dané vn&j§i pfic¢iny, nebo pocet hospitalizovanych
v souvislosti s nimi a D pocet umrti nebo hospitalizaci spojenych s pti¢inami, které jsou zcela
zpusobené konzumaci alkoholu.

Nasledné byl vypocitan podil hypotetické umrtnosti v disledku alkoholu na celkové
amrtnosti a u nemocnosti za predpokladu mirné konzumace alkoholu byla provedena piima
standardizace (viz str. 18).
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Tab. & 6- Pitevzaté atributivni frakce pro mirnou konzumaci alkoholu u vnéjsich p¥icin

kod (MNK-10) nazev muz!

1529 30-34 3549 50+

V01-V99 Dopravni nehody 0,032 0,036 0,036 0,019

X40-X49 Néhodna ?;rtak‘;iﬁk(’d“"ym' 0026 0026 0015 0016
W00-W19 Pady 0020 0021 0021 0,021
W65-W74 Nahodné (u)tonuti 0024 0029 0029 0029

a potopen
X60-X84 Umyslné sebeposkozeni | 0,014 0015 0,015 0,011
X85-Y09 Napadeni ((itok) 0025 0025 0025 0,02
W20-W64, W75-W99, X10-X39, . .
X50-X59, Y40-Y86. Y88, Y89 Ostatni nedmyslIna zranéni | 0,026 0,027 0,027 0,023
kéd (MNK-10) nézev zeny

1529 30-34 3539 50+

V01-V99 Dopravni nehody 0,009 0009 0014 0014

X40-X49 Nahodna otrava Skodlivymi | )16 0011 0011 0,012

latkami
W00-W19 Pady 0010 0010 0010 0,011
W65-W74 Nahodné (u)tonuti 0018 0023 0023 0024
a potopeni
X60-X84 Umysiné sebeposkozeni | 0,007 0,007 0,007 0,006
X85-Y09 Napadeni ((itok) 0019 0020 0020 0,021
W20-W64, W75-W99, X10-X39, .y N

X50-X50, Y40-Y86. Y88, Y89 Ostatni neumyslna zranéni | 0,016 0,017 0,017 0,015

Zdroj: Konnopka, Kénig, 2009

2.2.4 Data

Udaje o pohlavné-vékové struktufe obyvatelstva a zemielych a podet rozvodi podle piicin za
jednotlivé roky byly ziskany z Demografické ro¢enky pro piisluiny rok publikované CSU na
internetovych strankach (CSU, 1994-2010). Rok 1994 jako po¢atek sledovaného obdobi byl
zvolen, protoZe v tomto roce za¢ala v Ceské republice platit 10. revize Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt, ktera se pouziva az do soucasnosti.
Analyza se zaméfuje na osoby starsi 15 let.

Analyza nemocnosti zptisobené konzumaci alkoholu byla provedena na datech o poctu
hospitalizovanych, ktera jsou dostupna z European Hospital Morbidity Database (HMDB) na
internetovych strankach regionalniho ufadu WHO pro Evropu. Lze zde stdhnout software
generujici udaje o nemocnicnich statistikdch pro 27 evropskych stati a Izrael. Databaze
obsahuje informace o poétu pfijatych pacientt (vztaZeno na 1000 obyvatel) a primérné délce
hospitalizace za jednotlivé pii¢iny nemoci podle pohlavi a véku. Data za Ceskou republiku jsou
dostupna za obdobi 2000-2009 a jsou zaloZena na Udajich, které poskytl UZIS CR a Narodni
registr hospitalizovanych. Data pro jednotlivé pti¢iny nemoci jsou dostupna pouze za tfimistné
kody, proto piiiny ovlivnéné konzumaci alkoholu s ¢tyfmistnym kodem byly z analyzy

nemocnosti vyfazeny. (WHO)
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Kapitola 3

Historie konzumace alkoholu

Alkohol je asi nejstarsi a nejrozsifenéjsi drogou, kterd je a byla znama na vSech kontinentech
svéta. Vzhledem k tomu, Ze je lidské télo vybaveno alkoholdehydrogenazou, enzymem, ktery se
podili na metabolismu alkoholu, byly alkoholické napoje ziejmé konzumovany jiz na samém
pocatku dé&jin lidstva. (Samanek, Urbanova 2003)

Prvnim zdrojem alkoholu ziejmé bylo zapomenuté ovoce nebo med, které po uréité dobé
v nadob¢ zkvasily. K objevu procesu fermentace tedy doSlo asi jen nahodou. Ackoliv byly
s nejvetsi pravdépodobnosti alkoholické napoje konzumovany jiz pred neolitickou revoluci,
k nartstu jejich vyroby doSlo aZ s rozvojem zemédélstvi a usedlého zptsobu Zivota. Asi prvni
surovinou, ze které se pozivatelny alkohol zacal vyrabét, byl med. DalSimi typickymi
surovinami byly obiloviny pro vyrobu piva a vinna réva nebo datle k vyrobé vina. V kazdé
oblasti se pak vyuzivaly plodiny, které zde byly dostupné, a vznikaly regionalni napoje.
(Sournia, 1999, Samanek, Urbanova 2003)

Piirodni fermentaci l1ze vSak ziskat napoj s maximalnim obsahem alkoholu 17 %, kterého
dosahuje japonské saké. VysSi koncentrace Ize dosahnout pouze pomoci destilace. Prvni
zdznamy o pouziti destilaéniho piistroje v Evropé pochézi z poloviny 15. stoleti ze Svédska,
ackoliv jiz v 10. stoleti byla destilace znamé v Arabském svété. Koncem 16. stoleti pak byly
destilované napoje znamé i ve zbyvajicich statech Evropy. Diky tomu problémy s nadmérnym
pitim nartstaly, protoze lidé, ktefi do té doby konzumovali maximalné vina s obsahem 14 %
alkoholu, nyni méli k dispozici alkoholické napoje s50 % a vice alkoholu. K opilosti tedy
dochazelo mnohem rychleji a za méné penéz, ¢imz naridstal pocCet zavislych na alkoholu.
(Edwards, 2004, Sournia, 1999)

3.1 Vyvoj vhimani problematiky nadmérné konzumace alkoholu

Jiz od pocatku byla konzumace alkoholu provazena ambivalentnimi postoji. Na jednu stranu byl
alkohol povazovan za lécivou latku — pouzival se naptiklad pii horeckach, slabosti srdce, proti
infekcim, pfi otravé po ustknuti hadem nebo Stirem, jako dezinfekce. Ve starovékych spisech se
vino doporucovalo k prevenci proti parazitim, k podpoife traveni a na ozdraveni krve a do
20. stoleti byl alkohol jedina forma anestezie (Samanek, Urbanova 2003). Skvélé vlastnosti vina
byly opévovany napiiklad Homérem, Anakredonem nebo Euripidem a alkohol byl také spojen
s ndbozenskymi ritualy (Egypt, jizni Amerika) (Sournia, 1999, Stanék, 1984). V Koranu pak
dokonce Mohamed popisuje raj jako zemi s fekami vina pro potéSeni pijaku (zakaz konzumace
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alkoholu pro muslimy byl zaveden az s pozdé¢jsimi vyklady Koranu). Na druhé strané byly
znamy negativni u¢inky alkoholu a lidé byli také varovani proti jeho nadmérné konzumaci.

Konzumace alkoholu podléha kulturnim a spolecenskym zvyklostem. Je tudiz obtizné
stanovit univerzalni hranici nadmérného piti, protoZe vkazdé skupiné lidi je jind mira
alkoholizace a nestfidmé piti se posuzuje s ohledem na to, jak piji ostatni ve skupiné. Muze se
tedy stat, Ze v jedné skupiné je ¢lovék povaZovan za opilce pii jedné skleniéce vina denné,
zatimco v jiné by jich musel vypit deset, aby vzbudil pohorSeni. (Sournia, 1999)

Zminky o nadmérném piti je mozné najit jiz v ugaritskych a sumerskych textech. Ve
starovéké Sparté opijeli otroky, aby mladez vidéla G¢inky alkoholu a aby se nadmérného piti
vyvarovala. V 6. stoleti pf. n. 1. pak Platon podava navod jak spravné pit - mladi muZi do 18 let
by neméli pit viibec, do 30 let pak mohou alkohol konzumovat mimé a po 40. roku jiz bez
omezeni. (Sournia, 1999) V Rimé platil zakaz piti alkoholu pro Zeny bez ohledu na vk a muz
mohl dokonce svou manzelku beztrestné zabit, pokud ji pfistihl pfi piti. (Samanek, Urbanova
2003, Borek, 1898) Vseobecné i dnes je na opilou Zenu pohlizeno s vétsim despektem neZ na
opilého muZe aalkoholismus u Zen byl v minulosti velmi dramatizovan, ackoliv utraceni
vydélku za alkohol a nasledn€ neschopnost pracovat mély pro rodinu v dobéch, kdy pravé muz
zajistoval obZivu, mnohem horsi ekonomicky a socialni dopad. (Sournia, 1999)

Skodlivost alkoholu byla nejprve posuzovéana z hlediska moralniho — v opilosti ¢lovék
ztraci zabrany, je nachylngjsi k nemravnému chovani a k pachani trestnich ¢inti. Az pozdéji se
zaCalo mluvit o zdravotnich dopadech naduzivani alkoholu. Prvni zminka o tom, Ze alkohol
zpusobuje zanét jater, pochazi z 11. stoleti. V poloving 17. stoleti pak fecky mnich Agapios ve
svém dile uvadi, Ze nadmérné piti alkoholu zplsobuje poSkozeni nervové soustavy,
mozku a dal$i onemocnéni, jako napiiklad ochrnuti, mrtvici a kiece. Pijictvi je ale stale brano
jako socialné-ekonomicky problém. Nadmérné piti se vétSinou tykalo nejchudSich vrstev
spolecnosti, které v disledku pijactvi padaly do jest¢ vétsi bidy. NarGstaly pocty urazi
V zaméstnani a pracovni neschopnost alkoholikl trvala 3 krat az 4 krat déle nez abstinentil
(Simsa, Panyrek, 1901). Navic se mélo za to, Ze pijactvi je dédi¢né a zptsobuje degeneraci
potomstva, ¢imZ ohrozuje zdravy vyvoj lidské rasy. Ve stfedu zajmu tedy byly negativni
disledky pro stat a spolecnost jako celek, zdravotni diisledky nadmérného piti pro jedince byly
vhimany spiSe jako trest za jeho Spatné chovani. (Sournia, 1999)

Pojem cirh6za poprvé pouzil francouzsky lékai René Laennec na pocatku 19. stoleti na
zaklad¢ poznatkli z pitev alkoholikii v Londyné a Dublinu. Jiz tenkrat ale upozornoval, Ze
ackoliv se tato anomalie na jatrech velmi Casto objevuje u silnych pijakl, nemusi byt alkohol
jedinou pfi¢inou. V této dobé se také zacina pouzivat termin delirium tremens. (Sournia, 1999)

V 18. stoleti zacali n€kteti evropsti osvicenci upozoriiovat na narustajici problematiku
pijactvi. Tyto tendence v ruznych zemich neprobihaly ve stejnou dobu ani se stejnou intenzitou
a vétsinou se nedocCkaly vyraznéjsiho ohlasu zfejmé i diky tomu, ze vysledky lékatskych studii
byly uvefejiiovany v odbornych ¢asopisech a laickd vefejnost tak neméla moznost se s nimi
seznamit. Opravdovy zajem vefejnosti nastal az v poloviné 19. stoleti, ackoliv poznatky
0 ucincich alkoholu na lidsky organismus byly stile velmi neucelené. Na pielomu
18. a2 19. stoleti anglicky lékat Thomas Trotter oznacil nadmémé piti za pri¢inu Silenstvi

a prohlasil opilectvi za nemoc, jejiz pfi¢iny nejsou zatim znamé. Ale aZ Svédsky 1ékai Magnus
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Huss ve svém dile zroku 1849 zavedl pojem alkoholismus, systematicky shrnul veSkeré
dosavadni poznatky o ném a zac¢al ho fadit mezi intoxikace. Podava také seznam alkoholickych
onemocnéni, ale upozornuje, ze ne vSechny jsou bezprostfedné zptisobené alkoholem, a poptel
dédi¢nost chronického nadmérného piti. Jeho koncepce pak byla piijimana az do poloviny
minulého stoleti, kdy se 1ékari zacali zabyvat jejimi nejasnostmi. Teprve diky Hussovi zacalo
byt nadmérné piti povazovano za nemoc a zacalo se na n¢j pohlizet z Iékaiského hlediska.
(Sournia, 1999) Zacalo se také zjist'ovat, ze alkoholiky je nutno 1é¢it pomoci jinych metod, nez
jsou pouZivany v ustavech pro choromyslné, kde byli do té doby 1é¢eni. (Borek 1898)

Ztejmé& prvni pozadavek na zfizeni samostatnych zatizeni pro alkoholiky vznesl v roce
1747 francouzsky filozof Etienne Bonnot de Condillac (Borek, 1898). Na pielomu
18. a19. stoleti pak ve Spojenych statech americkych Benjamin Rush navrhoval vytvofeni
specialnich zafizeni, kde by nepolepsitelni pijaci podstupovali odvykaci karu. Tato myslenka
ale neziskala podporu zfejm¢ z finan¢nich divodl. K zakladani institutli zamétenych na 1écbu
alkoholik dochazi az v druhé poloving 19. stoleti naptiklad ve Spojenych statech americkych
nebo ve Svédsku (diky Hussovi) (Sournia, 1999). Prvni lé¢ebna specialné pro Zeny alkoholitky
byla oteviena v roce 1869 ve Washingtonu (u nas aZz v roce 1971 v Lojovicich) (Skéla, 1986).
Naprosta vétSina 1é¢ebnych zatizeni pro alkoholiky byla soukromad, jen ve Francii se nachazel
jeden statni Gstav (Simsa, Panyrek, 1901). V &eskych zemich zadala zafizeni pro alkoholiky
vznikat az na poc¢atku 20. stoleti. V roce 1911 zacala fungovat 1é¢ebna ve Velkych Kunéicich na
Moravé, prvni tohoto druhu v Rakousku-Uhersku (Urban, 1913). V roce 1948 pak bylo
zalozeno prvni ldzkové zafizeni pro lécbu zavislosti v rdmci muzského oddéleni pro 1é¢bu
alkoholismu v psychiatrické Kklinice v Praze u Apolinate. (Nechanska et al., 2011) Zde byla také
o tfi roky pozd¢ji ziizena prvni zachytna stanice na svété, ktera slouzila k pfenocovani osob,
které svym chovanim v podnapilém stavu budily vefejné pohorSeni nebo ohrozovaly sebe
a ostatni obyvatele. Byla jim zde také nabidnuta pomoc s 1é¢bou zavislosti. (CTK, 2011)

3.2 Regulace nadmérné konzumace alkoholickych napoju a vznik
protialkoholnich hnuti

Jiz od pocatku si lidé byli védomi Skodlivosti nadmérného piti jak pro jednotlivee, tak pro celou
spole¢nost. Neni tedy divu, Ze se snazili konzumaci alkoholu néjakym zplisobem regulovat.

Jedny z nejstarsich zakazii konzumace nékterych alkoholickych napoji pochazi z Ciny, kde
za poruseni nafizeni hrozilo dokonce setnuti hlavy. Opilstvi bylo trestano i v antickém Recku,
nejpiisnéji ve Sparté. Na prelomu 10. a 11. stoleti byla v Egypté zakazana jak konzumace, tak
dovoz vina a byly postupné zniCeny vSechny vinice v zemi. Kfestanské cirkve se pak
s nadmérnym pitim vyrovnaly tak, Ze ho prohlésily za pohanské a tudiz hiiSné. Promyslengjsi
protialkoholni politika se vSak zacala uplatiiovat az v ndvaznosti na Usili abstinencnich spolk,
které se zacaly objevovat na pocatku 19. stoleti. (Sournia, 1999)

V oblastech dnesniho Némecka zacaly vznikat spolky propagujici stfidmé piti alkoholu jiz
v 15. a 16. stoleti. (Uhrak, 2010) Prvni plnohodnotny spolek stfidmosti byl ale zalozen az v roce
1808 v New Yorku, nasledovaly pak spolky ve Svédsku, Velké Britanii a Francii. (Simsa,
Panyrek 1901) Tyto spolky byly zakladany jako reakce na zna¢ny nartist konzumace destilatu,
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ktery byl vedlejSim produktem primyslové revoluce, a Casto se na jejich zaloZeni podilela
Zenska hnuti. Nejprve prosazovaly pouze stiizlivé piti, ale postupem ¢asu se ptiklonily k Uplné
abstinenci. (Ra$, 2009) Tato otazka — stfidmost nebo abstinence - byvala ¢asto jablkem svaru
Vv jednotlivych spolcich, protoze si jejich ¢lenové byli védomi, ze uplnou abstinenci je velmi
tézké prosazovat a ziskavat pro ni pfiznivce z fad laické vetejnosti, ale na druhou stranu byli
presvédcCeni, ze alkoholik stfidmého piti neni schopen a proto by bylo vhodné prosazovat
Uplnou abstinenci. Napiiklad ve Francii byl dal§im problémem spolki fakt, ze alkoholismus se
nejcastéji tykal niz§ich socidlnich vrstev spolecnosti, ale kampani za boj proti nadmérnému piti
vétSinou vedli pfislusnici vrstev vysSich a to jazykem, ktery byl pro délnickou tfidu
nesrozumitelny, ¢imz se jejich snahy mijely u¢inkem. (Sournia, 1999)

Nejrozsahlejsi regulace konzumace alkoholu v novodobych dg&jinach prob&hla ve
Spojenych statech americkych ve 20. a 30. letech minulého stoleti. A¢koliv byl v prvnich letech
platnosti tzv. suchého zakona, ktery zakazoval prodej, vyrobu a dopravu alkoholickych napojt,
patrny pozitivni vliv na zdravotni stav obyvatelstva (pokles vyskytu onemocnéni zptisobenych
alkoholem, cirhézy jater, duSevnich poruch atrestnych ¢inGi spachanych v opilosti), b&hem
nekolika let spotfeba alkoholu opét narostla. Diky pfesunu prodeje alkoholu na cerny trh se
rozvinul organizovany zlo€in, coz byl nasledné jeden z divodu zruseni prohibice v roce 1933.
(Sournia, 1999)

V ¢eskych zemich jsou zminky o boji proti nadmérému piti jiZz z roku 1039, kdy knize
Bfetislav nechal trestat krémare, ktefi pfechovavali opilce (Stanék, 1984). AZ v druhé poloviné
19. stoleti pak vznikaji specifické protialkoholni zakony, stejné jako jinde ve svété v ndvaznosti
na Cinnost spolkil stiidmosti. Ve 40. letech 19. stoleti u nas dochazi ke znatelnému nardsta
alkoholniho primyslu, coz vyvolalo zajem o problematiku nadmémého piti, ktery je mozné
dokumentovat na protialkoholnich &lancich v ¢asopisech Ceska véela nebo Kvéty. (Prochazka,
1927) O rozsahlejSim abstinencnim hnuti ale mizeme mluvit az od pocatku 20. stoleti. Za
mezni okamZik je povaZovan referdt TomaSe Garrigua Masaryka na mezinarodnim
protialkoholnim sjezdu ve Vidni roku 1901, kde se pfihlasil k ideji abstinence, kterou pak Sifil
i mezi svymi studenty. V roce 1905 byl zaloZzen Zemsky spolek proti alkoholu, ktery zprvu
toleruje stiidmé piti, aby pro svou myslenku ziskal co nejvetsi podporu, ale o par let pozdéji se
piiklani k naprosté abstinenci a méni sviij nazev na Svaz abstinentni, pozdéji Ceskoslovensky
abstinentni svaz. (Ras, 2009) J. Simsa v této dobé& upozoriiuje na limitace protialkoholniho hnuti
u nas, které vidi hlavné v nedostatku védeckych a systematickych pozorovani skodlivych u¢inkt
alkoholu, v protichidnosti publikovanych ¢lankd, tykajicich se alkoholismu (nékteré povazuji
stfidmé piti za $kodlivé, jiné ne), v tom, Ze v jejich Cele stoji Casto laikové namisto 1ékait, ale
hlavné v minéni vefejnosti, ktera je vici nadmérmému piti velmi tolerantni. (Simsa, 1908)

Prvnim ucelenym pravnim aktem v boji proti alkoholismu u nas byl zakon z roku 1877,
ktery umozioval trestat opilost nejen na vefejnych prostorach ale i v pivnicich pokutou nebo
mésicnim uvéznénim. Zakon také trestal hostinské, kteti nalévali alkohol jiz opilym jedincim
nebo nezletilym. Pamatoval také na alkoholiky recidivisty. (Uhrdk, 2010) Po vzniku
samostatného Ceskoslovenska pak byla vékova hranice pro konzumaci alkoholu stanovena na
16 let pro pivo a vino a 18 let pro lihoviny. Tento zakon také zakazoval prodej kotalky pfi
tanecnich zabavach (Janovsky 1946). Hranice 18 let pro vSechny typy alkoholickych napojt,
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ktera je platna dodnes, byla zavedena v roce 1948. (Uhrék, 2010) Zajimavé je opatieni z roku
1919, které zakazovalo prodej alkoholickych napoji v den konani parlamentnich voleb a které
platilo az do roku 1996. (Gastrotrend, 2010) Regulace fizeni motorovych vozidel pod vlivem
alkoholu byla v Ceskoslovensku pfijata jiz v roce 1935, kdy byly zavedeny povinné krevni
zkousky pro motoristy. (Uhrék, 2010)

Dalsim nejcastéjSim zptisobem regulace konzumace alkoholu byva zdanéni alkoholickych
napoju, zavedeni cla a zdkaz piti na vefejnych mistech. Tato opatfeni, stejné¢ jako diive
zminovana, vSak na vysi spotfeby maji jen maly vliv. Zavedeni cla a zvySovani dani piinasi
pouze vétsi prostfedky do statni pokladny, protoze po pocateénim poklesu se spotieba alkoholu
po né&jaké dobé opét vrati na stejnou uroven. (Sournia, 1999) Zékaz konzumace alkoholu na
vefejnosti je pak spise snahou opilce ,,0dklidit* z viditelnych mist. Problematiku nadmérného

pijactvi to vsak nefesi.
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Kapitola 4

Konzumace alkoholu v Ceské republice

Alkoholické napoje a hlavné pivo maji v Ceské republice vyznamné misto a s jejich konzumaci
se za¢ina v pomérné nizkém veku. Podle dat z mezinarodniho vyzkumu o delikvenci mladeze
ISRD-2 z roku 2007 pies 85 % nezletilych mezi 12 a 17 lety jiz n¢kdy pilo pivo nebo vino
a 83 % jiz vyzkouselo tvrdy alkohol. Vétsina déti tedy ma zkuSenost s alkoholickymi napoji
jesté pred osmnactymi narozeninami, od kdy podle zakona mohou teprve alkohol konzumovat.
V pruméru déti pivo a vino ochutnavaji v necelych 11 letech a destilaty o rok pozdéji (ISRD-2,
2007). Podle Evropské skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) pak ceska mladez
konzumuje alkohol vyrazné Castéji nez v ostatnich 28 evropskych zemich, které se této studie
zucastnily (Csémy et al., 2000).

Jak je jiz zminiovano v kapitole o datech a metodologii, spotiebu alkoholickych napoji na
zékladé dat z CSU muizeme sledovat jiz od roku 1921. Uplna &asova fada je dostupna za
celkovou spotfebu vyjadienou v litrech ¢istého lihu na osobu a za lihoviny a je pferusena jen
v obdobi 2. svétové valky, kdy data dostupna nebyla. Udaje za pivo a vino jsou dostupna az od
roku 1986, resp. 1987. Z obrazku ¢. 2 je patrna vzristajici spotieba alkoholickych napoju
Vv pribéhu sledovanych 90 let. K vyraznym poklestim spotieby doslo béhem hospodatské krize
ve 30. letech minulého stoleti, v disledku nartstu nezaméstnanosti a vyrazného sniZeni Zivotni
urovné obyvatel. Dale doslo ke snizeni spotifeby alkoholu v pribehu druhé svétové valky
a Vv druhé poloviné 80. let, kdy stejné jako v Sovétském svazu probihala politicka protialkoholni
kampan (Sovinova, 2002). Kampai se zaméfila pfedev§im na omezeni konzumace alkoholu
béhem pracovni doby. Ministerskym nafizenim bylo zakazano pit alkoholické né&poje na
pracovisti a 0 17 % byla zvySena cena vina, jind opatieni piijata nebyla. Cena piva narostla
0 47 % jiz pted zacatkem kampané a cena lihovin zlstala nezménéna. Po revoluci v roce 1989
nartistala cena lihovin pomaleji, nez u ostatnich alkoholickych napojli, coz je zfejmé divod
vetsiho nardstu spotieby prave lihovin na pocatku 90. let oproti spotiebé piva a vina. (Kubicka
et al., 1998) Jak je vidét na grafu, snizeni spotieby alkoholu nemélo dlouhé trvéani a po nékolika
letech se jeji mira vratila na pavodni trovenn a dile pomalu rostla. Na opétovném naristu
spotfeby se podilela i sametova revoluce, po které se tato protialkoholni opatfeni zrusila.

Zvyseni spotieby vSak nastalo jesté pred ni.
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Obr. ¢&. 2. — Vyvoj spotiteby alkoholu v Ceské republice, 1921 — 2010
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Poznérpka: Do roku 1937 celkova spotieba predstavuje primér za celé Ceskoslovensko, od roku 1948 jsou jiz Gidaje
jen za Cesko, jako u jednotlivych typi napojt

Zdroje dat: CSU 2008, 2011a

V 80. a 90. letech byly provedeny dvé longitudinalni studie, které zkoumaly zmény
v konzumaci alkoholickych napoji u prazskych muzii a zen (Kubicka at al., 1995, 1998).
Vyzkum u Zen probihal ve dvou vinach — v roce 1987 a 1992, zachytil tedy obdobi socialnich
a politickych zmén po sametové revoluci. U muzt byly provedeny viny tii (1983, 1988 a 1993)
a zachytily tak i obdobi protialkoholni kampané. U obou studii vysledky kopiruji trend vyvoje
spotieby oficialni statistiky CSU — nartist konzumace alkoholu na pocatku 90. let a u muzi
pokles v roce 1988. Nartst se vyskytoval u vSech respondentti bez ohledu na vysi dosazeného
vzdélani nebo rodinny stav. Byla zaznamenana také zvysSena tolerance vuci opilosti, ktera byla
zkoumana pomoci miry souhlasu s vyrokem ,,Kazdy ma pravo se opit*“. ZvySeni konzumace
v polistopadovém obdobi a miry tolerance k opilosti autofi pfipisuji konci statni kontroly,
celkové liberalizaci spoleCnosti a prevladajicimu pocitu svobody. Pravé u zen, které kladné
hodnotily polistopadové zmény diky narGstu socialnich kontaktli a pozitivnim zménam
V osobnim Zzivote, byl narist konzumace vyraznéjsi, nez u ostatnich zen. (Kubicka at al., 1995,
1998)

Okolo 50 % celkové spotieby cistého alkoholu pfipada po celé obdobi od roku 1987, kdy
jsou poprvé publikovany tudaje za vSechny tii druhy alkoholickych napoja (pivo, vino, lihoviny)
a lze tento podil vypocitat, na pivo. Okolo 30 % se pak spotiebuje ve formé lihovin a zbylych
zhruba 20 % pfipada na vino, jehoZ podil ale v poslednich letech stoupa na Ukor tvrdého
alkoholu. Z obrézku ¢. 2 lze vypozorovat, Ze spotieba vina je v ¢ase stabilngjsi nez spotieba

piva a lihovin a jeji nartst je vice méné plynuly. Na rozdil od ostatnich dvou napoji u vina
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spotieba neklesa, ale naopak roste, ¢imz zpomaluje pokles celkové spotieby alkoholu
v poslednich dvou letech.

4.1 Frekvence konzumace alkoholu

Vybérova Setfeni o zdravotnim stavu obyvatelstva ve vSech letech, kromé roku 2008, sledovala,
pted jakou dobou respondent naposledy pozil alkohol. V roce 2008 byla otazka na frekvenci
konzumace pokladana jinak a to kolikrat v poslednim roce respondent pil alkoholické napoje
aneni proto zafazen do srovnani s ostatnimi roky (ptesné znéni otdzek viz piilohy ¢. 24-26).
Rozlozeni odpovédi na tuto otazku je mozné vidét na obrazku €. 3. Jak je z grafu patrné, béhem
sledovanych let se odpovédi na otazku pfili§ nezménily, jen pocet celoZivotnich abstinentl
u zen do roku 2002 mirné narostl. Je také patrny rozdil mezi odpovéd'mi muza a Zen. MuZzi
vyznamné Castéji alkohol naposledy konzumovali béhem posledniho tydne, naopak mezi

Zenami je vyrazné vice celozivotnich abstinentd.

Obr. & 3 — Doba posledni konzumace alkoholickych ndpojii

Zeny

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B béhem posledniho tydne M pred 1-4 tydny M pred vice jak 4 tydny = celoZivotni abstinent

Poznamka: V dotaznicich je vice moZnosti odpovédi, ale pro moZnost srovnani s rokem 1999 byly kategorie pred
1-3 mésici, pied vice jak 3-12 mésici a pred vice jak rokem slouceny do kategorie pied vice jak 4 tydny

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2001, 2002, vlastni vypodty

Podil abstinentti® se ve sledovanych letech pohyboval mezi 16 % a 20 %, v prubéhu ¢asu se
tedy radikalné nezménil (mezi lety 1993 a 2002 tento podil mirn€ nartstal, ale v roce 2008 opét
klesl na 18 %). Ve vSech letech se statisticky vyznamné lisilo rozloZeni abstinenti mezi Zenami
a muzi, ackoliv kontingen¢ni koeficient piesahl hodnotu 0,2 jen v poslednich dvou sledovanych

2 Pro moZnost srovnani srokem 2008, kdy se za abstinenta povaZuje respondent, ktery v prib&hu poslednich
12 mésicich nekonzumoval zadny alkohol, se v ostatnich letech sloucila kategorie ,,celoZivotni abstinent* a ,,pied
vice nez rokem*
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letech. V roce 2008 se mezi zenami vyskytovalo 26 % abstinentek, naproti tomu u muza jen
10 %. Vice abstinentil se také objevuje mezi starS§imi lidmi — jejich vékovy primér byl v roce
2008 o zhruba 8 let vyssi nez primér celého vybéru. To je také ziejmé diivod vyrazné vyssiho
zastoupeni abstinentdl mezi ovdovélymi a naopak nizsiho vyskytu mezi svobodnymi.

Ve viech sledovanych letech byla statisticky vyznamna rozdilnost odpovédi na otazku
0 dob¢ posledni konzumace alkoholu Vv zadvislosti na véku respondentti, ackoliv hodnota
koeficientu ETA v zadny rok nepiekrocila hodnotu 0,23 a nejedna se tedy o piili§ silnou
asociaci (tab. ¢. 7). Presto analyza rozptylu ukézala, ze celoZivotni abstinenti alidé, ktefi
naposledy pili alkohol pfed vice jak rokem, se vyskytuji pfevazné mezi starSimi obyvateli.
U abstinenti byl v roce 2002 vékovy primér o 4 roky vy$si nez prumér celého vybérového
souboru a u respondenti pijicich alkoholické napoje pied vice jak rokem byl vyssi dokonce
0 13 let. Vékovy prumér abstinentii snizuji nezletili respondenti, ktefi jeste¢ alkoholické napoje
nekonzumovali, coZ teoreticky ani podle zakona nesméji. Pokud by se zanalyzy vyloucili,

rozdil by mezi zmiovanymi kategoriemi nebyl tak velky.

Tab. & 7 — Vékovy priimér respondentii podle doby posledni konzumace alkoholu, 1993, 1996, 2002

posledni konzumace alkoholu
béhem fed pred pied vice ed . koeficient  hladina
posledniho a3 meradr vice nes a‘;fs't‘:f]'g’r?tt/rl‘('a celkem | "ETA  vyznamnost
tydne  tydny mésici  mésici  rokem
1993 41,96 41,02 42,79 46,51 55,28 47,41 43,42 0,21 0,01
1996 41,98 41,63 43,57 47,52 54,22 47,1 43,6 0,18 0,01
2002 43,1 40,1 434 47,72 57,93 48,56 44,6 0,23 0,01

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2002, vlastni vypodty

U respondentt, kteti alkohol konzumovali béhem posledniho mésice, se pak zjistoval
pocet dnii, ve kterych pili alkoholické napoje. V roce 2008 tato otazka neni explicitné polozena,
ale pocet dnl lze odvodit ztoho, zda respondent v jednotlivé dny v tydnu uvedl pocet
konzumovanych napoji nebo ne. V roce 2002 tato informace vsak ziskat nelze, protoze pocet
dni je zkouman u kazdého druhu napoje zvlast. Nelze tedy zjistit, zda respondent konzumoval
dané napoje ve stejné dny, nebo ne a neni tak mozné urcit presny pocet dnti v ur¢eném obdobi,

ve kterych doty¢ny konzumoval alesponi jeden druh alkoholického népoje.

Tab. & 8 — Priimérny pocet dnii konzumace alkoholickych ndpojit béhem tydne

1993 1996 1999 2008
muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny muzi Zeny
primér 2,9 15 2,9 15 2,8 14 51 44
koeficient ETA 0,306 0,320 - 0,153
hladina vyznamnosti 0,01 0,01 - 0,01

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2001, 2008, vlastni vypodty

Vysledky analyzy rozptylu shrnuje tabulka ¢. 8. Jsou v ni uvedeny primémé pocty dnt

béhem jednoho tydne, po které respondenti konzumovali alkoholické napoje, zvlast pro zeny

a pro muze. Priméry jsou vztahovany k poctu respondentt, ktefi uvedli, Zze béhem poslednich
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14 dni konzumovali né&jaky alkoholicky néapoj, respektive piji alkohol 2krat-3krat do tydne
v roce 2008. Mezi lety 1993 a 1999 ziistala hodnota u muzd i u Zen téméf stejna. K vyrazné
Pokud respondent odhaduje konzumaci za delsi c¢asové obdobi, spiSe muze dojit
k podhodnoceni jeho opravdové konzumace, nez kdyz ji uvadi za jednotlivé dny zvlast. Ve
vSech letech se statisticky vyznamné liSil primérny pocet konzumovanych napojd u muzu
a u Zen. Do roku 1999 je pocet dnit u muza dvakrat vyssi, nez u Zen, ale v roce 2008 tento rozdil
neni jiz tak vyrazny. U jinych socio-demografickych charakteristik se neprojevila statisticky
vyznamné asociace.

Obr. & 4 — Podil osob konzumujicich alkohol a pritmérny pocet konzumovanych standardnich ndpojii
podle dnii v tydnu, 2008
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Pozndmka: primérny podéet ndpojii byl vypocitan vydélenim poctu vSech standardnich napoji konzumovanych
v jednotlivé dny poctem respondentt, kteti v dané dny pili alkohol

Zdroj dat: UZIS 2008, vlastni vypolty

V roce 2008 Ize analyzovat odliSnosti v konzumovani alkoholickych napoji v jednotlivych
dnech vtydnu. Na obrazku ¢. 4 je zachyceno, jaké procento muzii a Zen ztéch, ktefi
konzumovali alkohol ¢astéji nez 2krat az 3krat do tydne, konzumovalo alkoholické népoje
v jednotlivych dnech v tydnu. Potvrzuje se, Ze nejcastéji lidé konzumuji alkoholické napoje
v patek av sobotu, tedy ve dny, po kterych nasleduje pracovni volno. V patek i v sobotu
konzumuje alkohol pies 80 % respondentil. Zeny vyrazné méné ¢asto oproti muziim konzumuiji
alkohol v patek, zato v Cetnosti konzumace alkoholu v sobotu avnedéli se muzi a Zeny
statisticky vyznamné nelisi. Nejméné se pak alkohol konzumuje ve ctvrtek.

Pies 16 % respondentd konzumujicich alkohol uvedlo, Ze ho pije pouze v patek
a o vikendu. Vyrazné Castéji se tito ,,vikendovi pijaci vyskytuji mezi mladymi lidmi — jejich
veékovy pramér je téméi o 8 let niz§i nez prumér celého vybéru. Tito respondenti béhem tydne

vypiji vyrazné méné alkoholickych napoju, nez ti co konzumuji v priab&hu celého tydne. Pokud
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ale vypocitame primérny pocet napoji pouze za dny, kdy respondent opravdu alkohol pil,
spotieba ,,vikendovych pijakti* je v priméru mén¢ jak o ptl napoje na den vyssi (tato zavislost
vySla sice statisticky vyznamng, ale koeficient ETA dosahuje pouze hodnoty 0,06 a je tedy
zanedbatelna). V patek a v sobotu se také konzumuje nejvétsi mnozstvi alkoholu (42 % celkové
tydenni spotfeby u muzti a 40 % u Zen) — muzi v priméru necelych pét standardnich napoju
a Zeny vice jak dva napoje.

Dale je mozné zjistit pravidelnost konzumace alkoholu. Za pravidelnou konzumaci je zde
povazovano piti alkoholu 5krat tydné a ¢astéji. Podil pravidelnych konzumentt se v letech 1993
a 1996 pohyboval okolo 19 % a z toho pak téméf 2/3 respondenti konzumovalo alkohol kazdy
den. V roce 2008 byl zaznamenan dvojnasobny narast, ktery miize byt opét ¢asteéné zptisoben
zménou formulace otdzky. Ve vSech sledovanych letech se znovu projevila zavislost této
proménné na pohlavi respondenta (tab. ¢. 9). Mezi muzi je vyznamné vice pravidelnych pijaku,
nez mezi zenami — v letech 1993 a 1996 az ¢tyfnasobné. V roce 2008 neni tento rozdil jiz tak
vyrazny. Pravidelni konzumenti alkoholu maji vyssi primérny vék, coz muze dale ovliviiovat
jejich rozloZeni podle ekonomické aktivity, jejiz vliv se projevil v letech 1996 a 2008, kdy
studenti vyznamné¢ méné pili alkohol pravidelné¢ v porovnani srespondenty, ktefi byli
v dchodu. V roce 1996 se také projevil vliv vzdélani. Mezi stfedoSkolaky bez maturity bylo
vyrazné vice pravidelnych pijakd nez mezi stfedoSkolaky s maturitou (25 % oproti 13 %).
Respondenti konzumujici alkohol pravidelné maji také vyrazné vyssi celkovou tydenni
spotfebu. Pokud bychom ale porovnali spotfebu na den, kdy respondent opravdu alkohol
konzumoval, tento rozdil se sniZi a piedstavuje v roce 1993 jeden standardni ndpoj, v roce 1996
pak dva napoje, ale v roce 2008 rozdil mezi pravidelnymi a obasnymi konzumenty alkoholu
neni statisticky vyznamny.

Tab. & 9 — Podil respondentii v % konzumujicich alkohol alespori Skrdt tydné

1993 1996 2008

muZzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny

podil (%) 27,8 7,1 28,2 7,2 56,7 40,0
kontingen¢ni koeficient 0,254 0,257 0,143
hladina vyznamnosti 0,01 0,01 0,01

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2008, vlastni vypodty

4.2 Mnozstvi konzumovanych alkoholickych napojt

Od roku 1987 podle dat z CSU dochézi k téméf nepietrzitému riistu spotieby alkoholickych
napoju. Tento trend je znatelny i na udajich z vybérovych Setieni, ackoliv je nelze Uplné
porovnavat, protoZe na rozdil od dat z CSU se nevztahuji na celou populaci.

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny prumérné poCty standardnich napoji za jeden den a pfi jedné
ptilezitosti (za den, kdy respondent opravdu alkoholické napoje konzumoval). Tyto praimeéry se
vztahuji k respondenttim, ktefi odpovidali na otazky o spotiebé, tedy ti ktefi konzumovali
alkohol béhem posledniho mésice, nebo 2krat az 3krat tydné v roce 2008. Je patrné, Ze mezi
roky 1993 a 2008 doslo k narustu miry spotfeby za den, zaroven vSak doSlo ke sniZeni
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pramé&rného poctu vypitych napoji pii jedné piilezitosti. Respondenti tedy sice konzumuji vice
alkoholickych napojti, ale svou spotiebu rozkladaji do vice dnii. Tomuto jevu také odpovida
vyrazny narust respondentd, ktefi konzumuji alkohol pravidelné v roce 2008. Z tabulky je
patrny vyrazny rozdil v mnoZstvi konzumovanych napoji mezi muzi a Zenami. U Zen jak na
jeden den, tak na jednu pfilezitost piipada o jeden az dva standardni napoje méné nez u muzu.
Projevila se také statisticky vyznamna, ale velmi slaba negativni zavislost mezi poctem

konzumovanych napojt a vékem respondenta.

Tab. ¢ 10 — Priimérny pocet vypitych standardnich ndpojii na den a pii jedné prileZitosti

celkem muzi zeny
pocet pocet napoji . . . .. pocetnapoju . . . .. pocetnapoju
napoju na  p¥i jedné pocet napoju pri jedné pocet napoju pri jedné
na den na den
den prilezitosti prilezZitosti prileZitosti
1993 18 4,9 2,6 5,8 0,8 3,6
1996 1,9 51 2,8 6,1 0,9 3,7
2002 1,6 - 2,2 - 0,7 -
2008 2,5 3,5 2,8 39 1,4 2,3

Poznamka: pocet napoji na den je vypocitan vydélenim poétu napoji vypitych za tyden sedmi; pocet napoji pti
jedné prilezitosti je vypoc€itan vydélenim poctu napoju vypitych za tyden pocten dntl, ve kterych respondent alkohol
skute¢né konzumoval

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2002, 2008, vlastni vypocty

V roce 1993 nebyla mimo véku a pohlavi Z&dna dalsi socio-demografické charakteristika,
kterd by ovlivitovala mnozstvi konzumovaného alkoholu, statisticky vyznamna. V ostatnich
letech pak mél na konzumaci alkoholu vliv rodinny stav, ekonomicka aktivita a vzdélani.
Koeficient ETA v8ak nikdy nepiekro¢il hodnotu 0,35 a jde tedy o stiedn¢ silny vztah. Nejvyssi
prumérnou celkovou spotiebu ve vsech letech, kdy dané charakteristiky byly statisticky
vyznamné, méli sttedoskolsky vzdélani respondenti bez maturity, nezamé&stnani a respondenti,
kteti uzavieli manzelstvi, ale ziji oddélené. Naopak nejméné v primeéru piji alkoholické napoje
Zeny na matefské dovolené, studenti a respondenti se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou
nebo vysokoSkolaci. V roce 1996 i 2008 pti jedné piileZitosti nejvice napoji vypili opét vyudeni
bez maturity. U dalSich charakteristik se vysledky v téchto letech lisily — v roce 1996 nejvice
a studenti, coz mize byt spiSe zpiisobeno veékem respondentii v téchto kategoriich. Naopak
nejméné napoju pii jedné prilezitosti konzumovali v obou letech ovdovéli a respondenti jiz
v dichodu, coz mtze byt opét zplsobeno veékem, v roce 1996 pak stfedoskolaci s maturitou
a v roce 2008 vysokoSkoléci.

V literatuie se Casto diskutuje hranice mirného a nadmérného piti, kterd je vzhledem
kK velmi individudlnim reakcim organismu na uréitou davku alkoholu, obtizna urcit.
V odbornych publikacich se mirna konzumace alkoholu pohybuje od 10 do 60 gramu ¢istého
alkoholu na den a je rozdilna pro muze a Zeny. Analyza vychazela z navrhu M. Samanka, ktery
za mirné piti povazuje konzumaci maximalné¢ 40 gramu cistého alkoholu na den u muzl

a 30 grami na den u Zen. (Samanek, Urbanova 2003) Podil respondentt, u kterych se celkova
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spotieba pohybovala pod stanovenou hranici, se ve vSech sledovanych letech pohybuje mezi
82-88 % u muzl a 92- 98 % u zen (tabulka ¢. 11).

Tab. & 11— Podil respondentii v % konzumujicich alkohol v mirném mnozstvi

mirné piti mirné piti p¥i jedné p¥ilezitosti | pravidelné mirné piti
muzi Zeny muZzi Zeny muzi Zena
1993 82,0 91,5 68,4 78,5 16,4 55
1996 88,2 98,0 67,5 79,2 16,1 51
2002 85,1 95,8 - - - -
2008 82,0 91,5 68,4 78,5 39,5 30,8

Poznédmka: mirné piti — do 30 gramii &istého alkoholu na den u Zen a do 40 gramti u muzi

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2002, 2008, vlastni vypoity

Pokud bychom v8ak analyzovali spotfebu pfi jedné pfilezitosti, tento podil by se sniZil na
68 % umuzi a 79 % u Zen. Rozdily mezi muZi a zenami nejsou u obou proménnych piili§
vysoké. Ve vsech letech se projevil sice statisticky vyznamny, ale slaby vztah mezi mirnou
konzumaci béhem jedné pfilezitosti a vékem respondenta, kdy respondenti konzumujici alkohol
nadmérné méli vyssi vékovy pramér, nez ti, ktefi piji s mirou. Projevil se také vliv rodinného
stavu, nejvyssiho dosazeného vzdélani a ekonomickeé aktivity, kdy v roce 2008 mirné piti bylo
Castéj$i u diachodci, vysokoskolsky vzdélanych a respondentd Zijicich v manZelstvi. Naopak
méné se vyskytovalo u svobodnych, studentl a sttedoSkolsky vzdélanych bez maturity.

Podle M. Saménka pravidelné mirné piti alkoholu piisobi preventivné proti srde¢nimu
infarktu a ateroskler6ze. Takovy zplisob konzumace alkoholu je tedy zdravi prospésny.
K pravidelnému piti pak doporucuje predevsim konzumaci vina. (Samének, Urbanovéa 2003) Ve
sledovaném obdobi narostl podil respondentti, ktefi pravidelné¢ (vice jak Skrat do tydne)
konzumuji malé mnozstvi (méné jak 30 gramti alkoholu u Zen a 40 gramli u muzl)
alkoholickych napojt pti jedné ptilezitosti z necelych 12 % v letech 1993 a 1996 na 37 % v roce
2008. V pribéhu této doby se zmenSoval rozdil mezi muzi a Zenami, kdy na pocatku podil muzi
konzumujicich alkohol pravidelné a v malém mnozZstvi byl 3krat vy3Si neZz podil Zen. V roce
2008 jiz rozdil mezi nimi neni statisticky vyznamny (tabulka ¢. 11). Jak analyza rozptylu, tak
kontingenc¢ni tabulka po kategorizaci véku, potvrdila vliv stafi respondenta. Ve vSech letech
konzumovali alkohol pravidelné a v malém mnozstvi pfedevsim star$i lidé. Podil téch, ktefi piji
alkohol zdravym zplsobem, je u starSich 55 let vyrazné vyssi, neZ u mladsich respondenti
a v roce 2008 u veékové skupiny 75 let a vice dosahl dokonce 60 %. V letech 1993 a 1996 Castéji
zdravé konzumovali alkohol respondenti, ktefi pili vyhradné jen pivo, v roce 2008 jiZ tento
vztah ale nebyl statisticky vyznamny a mira zdravé konzumace alkoholu se neliSila podle
prevazujiciho druhu konzumovaného népoje.

V letech 2002 a 2008 byla také zjistovana nadmérnd konzumace alkoholu pfi jedné
prileZitosti. V roce 2002 byli respondenti dotazovani na pocet dnti v poslednich 4 tydnech, kdy
pili tak, ze byli opili. Alespon jednou za posledni mésic bylo opilych ptes 17 % muzti a 7 %
Zen. V praméru muzi stravili v opilosti 3 a zeny 2 dny. VSem respondentim, mimo celozivotni
abstinenty, byla poloZena otazka, zda jim nékdy konzumace alkoholu piekazela v pracovnim
nebo rodinném zivoté. Kladné odpovédélo téméf 6 % muzu a 3 % Zen. V roce 2008 byla

nadmérnd konzumace alkoholu zjistovana pomoci otidzky na Cetnost konzumace 6a vice
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alkoholickych standardnich napoji pfi jedné prilezitosti, na kterou odpovidali respondenti
konzumujici alkoholické napoje alesponn 2krat do mésice. Odpovédi shrnuje tabulka ¢. 12.
(UzIS, 2003b, 2011a) Zhruba 25 % muzi a neceld polovina Zen odpovédélo, Ze takové
mnozstvi pii jedné piilezitosti nikdy nepiji. Naproti tomu skoro 5 % muzi nadmérné konzumuje
alkohol téméf denné a dalSich 16 % alespoinl jednou do tydne. U Zen jsou tyto podily mnohem
nizsi. Z tabulky je také patrna vékova diferenciace frekvence nadmérné konzumace, ktera
s vékem postupné klesa. (UZIS, 2011a)

Tab. & 12 — Podil osob v % v dané vékové kategorii podle frekvence nadmérné konzumace p¥i jedné
prileZitosti, 2008

Muzi Zeny
méné

méné nez (témér) nez 1x (témér)

vék [ nikdy 1x mésiéné mésiéné tydné denné |nikdy mési¢né mésiéné tydné denné
15-24 | 13,8 37,2 23,4 25,5 0,0 21,4 50,0 22,9 5,7 0,0
25-34 | 22,0 36,9 17,0 17,0 71 29,6 43,7 25,4 1,4 0,0
35-44 | 13,5 39,6 27,0 16,2 3,6 44,4 31,9 22,2 1,4 0,0
45-54 | 28,1 37,2 12,4 16,5 58 50,0 34,4 14,1 1,6 0,0
55-64 | 27,9 34,2 20,7 12,6 4,5 64,6 215 9,2 3,1 15
65-74 | 45,2 28,6 9,5 4,8 11,9 77,1 17,1 2,9 2,9 0,0
75+ 73,9 21,7 4,3 0,0 0,0 84,6 15,4 0,0 0,0 0,0

Celkem | 24,9 35,9 18,5 15,9 4,8 46,2 34,1 16,9 2,6 0,3

Poznamka: nadmérna konzumace — 6 a vice standardnich napojt pii jedné ptilezitosti

Zdroj: UZIS, 2011a

4.3 Oblibenost jednotlivych druhi alkoholickych napoju

w0 ¢e

Cesi maji ve svét& povést naroda ,,pivaia“, coz potvrzuji jak statistiky CSU, kde
dlouhodobé polovina celkové spotfeby alkoholu ptipada praveé na pivo, tak data z vybérovych
Setfeni. V prizkumu vefejného minéni NaSe spolecnost ze zaii 2011 témet 70 % respondenti
odpovédelo, ze alespon n¢kdy pije pivo a 2/3 muzi si ho nejradé€ji objednava pii posezeni
s prateli (CVVM, 09/2011). Obliba piva pievazné u muzi se projevuje i v datech z vybérového
Setfeni o zdravotnim stavu obyvatelstva, jak je patrné z obrazku ¢. 5. Obréazek ¢. 5 zachycuje
podil respondentt, kteti odpovidali na otazky o spotiebé alkoholu a béhem sledované doby
alespoii jednou dany napoj pili. I pfesto, Ze v roce 1993 byl jiz podil konzumenti piva u muzi
vysoky — téméi 80 %, do roku 2008 jesté narostl a pivo pili téméf vSichni dotazovani muZi.
Narast podilu Zen konzumujicich pivo v§ak byl mnohem vyraznéjsi, kdy se za sledované obdobi
vice jak zdvojnasobil. Tento nartist je na uUkor konzumace destilatd, které vroce 2008

konzumuje vyrazné¢ méné zen ale i méné muzul, ackoliv u nich je pokles témét zanedbatelny.
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Obr. & 5 — Podil respondentii konzumugicich jednotlivé druhy alkoholickych ndpojit
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Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2002, 2008, vlastni vypolty

NarGst konzumace piva na ukor tvrdého alkoholu doklada i obrazek ¢. 6. Graf ukazuje,
jakou cast spotieby alkoholu muzi a zeny konzumuji ve formé jednotlivych typi napoju.
U muzi zistala struktura konzumace bez radikalnich zmén — vétSinu alkoholu konzumuji ve
formé piva a na vino adestilaty ptipada zhruba stejny podil. U Zen doslo od roku 1993
K vyraznému nartstu konzumace piva, které jiz tvoii stejnou ¢ast spoteby jako vino, které u Zen
sice stale 0 2 % pievlada, ale jiz ne tak vyrazné jako diive. Podil destilatl na spotiebé alkoholu
se u zen stal téméetr zanedbatelny. V letech 2002 byl seznam alkoholickych napoji rozsifen
0 aperitivy a v roce 2008 jesté o koktejly. Oba tyto druhy napoji zeny konzumuji ¢astéji nez
muzl.

Obr. & 6 — Struktura spotieby alkoholu podle druhu alkoholickych ndpojii

2008

2002

Zeny

v

1996

1993

2008

2002

1996

1993

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
u pivo H vino M destilaty [ aperitiv 1 koktejly

Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2002, 2008, vlastni vypoity
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Mira konzumace jednotlivych napoji se lisila i podle ostatnich socio-demografickych
charakteristik. Nejvétsi rozdily se vyskytovaly u vina a u piva. U vina se ve vSech letech
projevil vliv dokonceného vzdélani, kdy vysokoskolsky a stiedoskolsky vzdélani s maturitou
vyrazné ¢astéji pili vino. V roce 2008 byl podil konzumentti vina u vysokoskolaki témér 62 %,
naproti tomu u respondentt se zakladnim vzdélanim, nebo vyucenych to bylo jen 20 %. Dale se
Vv letech 1993, 1996 a 2002 obliba vina liSila podle véku, kdy respondenti, kterym bylo 65 let
a vice, nepili vino tak ¢asto jako ostatni. V letech 1996 a 2002 se projevil statisticky vyznamny,
ale slaby vliv velikosti obce, ve které respondent bydlel, a vino se konzumovalo Gastéji ve
velkych méstech.?

Obliba piva se ve vSech letech lisila nejen podle pohlavi ale také podle vzdélani respondenta,
kdy vyuceni pili pivo Castéji, nez ostatni. V roce 2002 se mira konzumace piva i destilati lisila
podle ekonomické aktivity a v roce 2008 podle rodinného stavu — cCast&ji pivo i destilaty
konzumovali zaméstnani a svobodni. Jiné charakteristiky na oblibu piva vliv nemély. Koktejly
Cast&ji piji mladi lidé do 24 let, coz s nejvétsi pravdépodobnosti zpisobuje vétsi konzumaci
téchto napoji u svobodnych a studentd. U obliby aperitivu Se v Zzadném ze zkoumanych rokut
neprojevil vliv ani jedné ze socio-demografickych charakteristik.

Obr. ¢ 7 — Podil respondentii konzumujicich jeden nebo vice druhii alkoholickych napoji
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Zdroj dat: UZIS 1993, 1996, 2002, 2008, vlastni vypodty

Na obrazku ¢&. 7 je zobrazena struktura respondenti podle toho, zda konzumuji jen jeden
nebo vice druhti alkoholickych napoji. Ziejmé v disledku rozsiteni nabidky alkoholickych
napoju na ¢eském trhu dochdzi od roku 1993 k narustu respondentd, ktefi piji vice jak jeden
druh alkoholickych napojui. U Zen je tento narust vyrazné€js$i nez u muzi. U Zen je opét patrny

nartst obliby piva, ktera zpisobuje, ze vyhradné vino pije ¢im dal tim méné Zen. Nejveétsi

%V roce 1996 byla nejvyssi kategorie po&tu obyvatel v obci stanovena na 20 tisic a vice, v roce 2002 pak 50 tisic a
vice
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zména u zen nastala v konzumaci destilati — jen tvrdy alkohol pilo v roce 1993 22 % Zen, ale
vroce 2008 podil Kklesl aZz na nulu. Tento pokles nastal i u muzd, ale zniZSich hodnot. Je
zajimavé, ze zen, které pily vyhradné jen destilaty, bylo mimo rok 2008 zhruba dvakrat, nékdy
i tiikrat tolik nez muzd. Stale méné muzt také konzumuje jen vino — jejich podil klesl ze 13 %
v roce 1993 na 3 % v roce 2008.
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Kapitola 5

Socialni dopady nadmérné konzumace alkoholu

Svétova zdravotnicka organizace definuje zdravi jako ,,stav kompletni fyzické, duSevni
a socialni pohody a ne jen absenci choroby nebo slabosti*“ (WHO, 2011). Velké pozornost je
v souvislosti s alkoholem v posledni dobé vénovana jeho vlivu na fyzické a dusevni zdravi
jedince a dopady na jeho socialni Zivot, na jeho nejbliZsi a tim zaroven i na celou spole¢nost
jsou Casto opomijeny, ackoliv jsou zna¢né.

Nadmérnd konzumace alkoholu mimo zdravotnich rizik, kterym bude vénovéana pozornost
Vv nasledujicich kapitolach, mulze zpusobovat snizeni produktivity prace, dlouhodobou
nezaméstnanost, v duisledku finanéni nouze muze vést az k bezdomovectvi, zvySuje riziko
trestné ¢innosti a podili se na rozpadu manZelstvi. (Urban, Dubsky, 2008)

Vliv alkoholu na kriminalitu doklada policejni statistika evidujici pocet spachanych skutk
pod vlivem alkoholu. Vyvoj celkové kriminality spachané pod vlivem alkoholu a vybranych
skupin trestnych ¢inii obsahuje obréazek €. 8.

Obr. & 8 — Vyvoj podilu skutkii z vybranych skupin trestnych éinii spdchanych pod vlivem alkoholu,
2000-2011
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Ve sledovaném obdobi doSlo Kk narGstu celkovému poétu trestnych ¢int a prestupkd
spachanych pod vlivem alkoholu a jejich podil se od roku 2000 vice jak zdvojnasobil na
soucasnou hodnotu 5,4 %. Tato hodnota je relativné nizka, protoze celkova kriminalita obsahuje

i hospodaiské trestné Ciny jako jsou dafiové podvody, zpronevéra, neopravnéné podnikani
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apod., které pod vlivem alkoholu nejsou témét nikdy spachany. U nékterych skupin skutkil
(kategorie podle takticko-statistické klasifikace Policejniho prezidia CR) je vSak vliv alkoholu
mnohem vyrazn&j$i. Témeéf 30 % skutki definovanych jako vytrznictvi bylo vroce 2011
spachano po konzumaci alkoholu. 26 % v3ech vrazd bylo v roce 2011 spachano v opilosti,
a ackoliv je jejich vyvoj od roku 2000 plny vykyvi, ma vzristajici trend a podil vrazd pod
vlivem alkoholu se od tohoto roku téméi zdvojnasobil. Podil mravnostnich ¢ini se pohybuje po
celé obdobi okolo 6-7 %, ale naptiklad u znasilnéni, ktera do této skupiny také patii, byla
pritomnost alkoholu zjisténa u 11 % piipada. U nasilnych ¢ind doSlo ve sledovaném obdobi
Kk poklesu na soucasnych 12 %.

Existuji studie zabyvajici se nejen zvySenym rizikem spachat trestny ¢&in Vv disledku
konzumace alkoholu, ale také rizikem viktimizace podnapilych osob, pfedevs§im Zen. Tento
jev je pak nékdy vysvétlovan zménou v jednani Zen pod vlivem alkoholu, které se odchyluje od
normy stanovujici tradi¢ni Zenské role. Tato zména je pak muzi vnimana jako ,,provokace®
ospravedliujici odchyleni od norem, které zakazuji uziti nésili proti Zendm. Opilé zeny jsou také
Casto povazovany za ochotnéj$i k pohlavnimu styku a Gastéji se tak stivaji obét'mi sexualniho
nasili. (Kaufman Kantor, Asdigian, 2002)

Po vzoru zahrani¢nich studii byla v roce 2011 publikovana vyzkumna zprava vycislujici
spoleenské naklady uzivani alkoholu, tabaku a nelegalnich drog v Ceské republice v roce 2007
(Zabransky et al., 2011). Obdobné studie byla vypracovana napiiklad také v Némecku
(Konnopka, Ko6nig, 2007). Publikace vy¢isluje vysi nakladd, které musi spole¢nost vynakladat
na feSeni problému spojenych s uzivanim navykovych latek (pfimé naklady) a prostiedkd, které
v souvislosti s timto rizikovym chovanim ztrati (nepfimé naklady). Mezi pfimé naklady tedy
patii ty, které se ve vefejném rozpoctu objevuji piimo, jako naptiklad vydaje na prevenci
a lécbu uzivani alkoholu, néklady na vyzkum, policii, vézenskou sluzbu apod. Neptimé naklady
prameni z uslé produktivity v dusledku onemocnéni, umrti, pracovni neschopnosti, nebo ¢asté
absence v préaci, nebo v dasledku uvéznéni za zlo¢in spachany pod vlivem alkoholu. U alkoholu
na rozdil od tabaku a nelegalnich drog mirné pfevladaji pfimé naklady, coZz je zpisobeno
pomérné nakladnou a rozsifenou léébou zavislosti na alkoholu a onemocnéni zptisobenych
nadmérnou konzumaci. Celkové naklady souvisejici s konzumaci alkoholu byly vy¢isleny na
16,4 miliard K¢, coz piedstavovalo 0,46 % HDP v roce 2007. Z piimych nakladt bylo 62 %
spojeno s kriminalitou a to hlavné se stihanim trestnich ¢inti zptsobenych v opilosti.
V neptimych nakladech pievazovaly naklady v dusledku hospitalizace a umrtnosti spojenych
s konzumaci alkoholu. (Z&bransky et al., 2011)

5.1 Alkohol v rodiné

Rodina zaji$tuje uspokojovani zakladnich potieb v oblasti fyzického, psychického, sociélniho
a ekonomického zajisténi jejich ¢lend. Poskytuje zaklady vzdélavani a odehrava se v ni velmi
duleZitd socializace. Pokud se vramci rodiny objevi problémy snadmérnou konzumaci

alkoholu, ¢i dokonce zavislost na ném, jsou ohrozeny vSechny tyto funkce, které rodina plni.

werv

e

na budouci Zivot déti, které v ni Ziji. V rodiné si jedinec utvaii hodnotovy systém, uci se
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rozpoznavat, co je normalni, jak funguji vztahy mezi lidmi, coZ zahrnuje i definici muzskych
a zenskych roli, podle které se nasledné tidi ve svém partnerském vztahu v dospélosti. Déti
vétsinou berou své rodice jako vzor a hrozi tedy, ze budou jejich chovani ovlivnéné nadmérnou
konzumaci alkoholu reprodukovat a povaZovat ho za standard. (Csémy et al., 2001)

Soucasny spolecensky vyvoj spojeny svyraznou nuklearizaci rodiny feSeni jakychkoliv
problému ztézuje, protoZe klesa pocet osob, Zijicich vjedné domdacnosti, ¢imZ se zmensuje
i okruh lidi, ktefi by mohli na problém upozornit, pomoci ho fesit a poskytnout podporu. Navic
se rodina muze diky tomuto problému dostat do socialni izolace, protoze nechce, aby se
O nastal¢ situaci n€kdo dozvédél. To je zplsobeno vyraznou stigmatizaci problematiky
alkoholismu a nadmérného piti, ktera mnohym brani pfiznat, ze se takovy problém v jejich
rodiné vyskytuje, snazi se ho piehlizet, nebo odkladaji jeho feseni, ¢imz se jeho dasledky jeste
zhorsuji. (Csémy et al., 2001, Desai et al., 2003)

Abuzus alkoholu naruSuje bézny chod rodiny. Rodi¢ muze v dusledku nadmérné
konzumace alkoholu ztratit zaméstnani, ¢imz miaze celou domacnost ptivést do hmotné nouze,
piestane se podilet na pééi o déti, neucastni se rodinnych aktivit a jeho role a povinnosti jsou
pak pieneseny na jiného ¢lena rodiny. VétSinou je to partner/ka, ale velmi Casto také nékteré
z déti, na které se tak pienasi urcitd emocionalni odpovédnost za rodinu a jsou tim nuceny
Kk pfedéasné dospélosti. V disledku nadmérného piti pak mohou byt pferuSeny rodinné ritualy,
jako jsou oslavy narozenin, Vanoc, spole¢né dovolené apod. (Csémy et al., 2001, Urban,
Dubsky, 2008)

Byla také zjisténa spojitost mezi alkoholem a domacim nésilim a zneuzivanim déti, vcetné
incestu. Ne vSichni nadmérni konzumenti alkoholu se takového jednani dopoustéji, ale u velké
¢asti nasilnikll obvinénych z téchto ¢ind, bylo zjisténo problémové piti, anebo byli v dobg, kdy
doslo k tomuto nésili, pod vlivem alkoholu. Podle zahraniénich studii u 30-60 % déti, u kterych
bylo zjisténo zanedbavani nebo zneuZzivani ze strany rodiCe, se v rodin¢ vyskytuji problémy
s nadmérnou konzumaci alkoholu. (Csemy et al., 2001, Smart ed., 2007)

Mira a zpusob ovlivnéni ditéte nadmérnou konzumaci alkoholu jednoho nebo obou rodic¢u
do jisté miry zavisi na jeho véku, kdy se tyto problémy za¢nou vyskytovat. Déti mladsi 5 let
jsou citlivéjsi na zanedbdvani télesné péce, star§i déti jsou pak zranitelnéj$i po psychické
strance. To ovSem neznamena, ze se u déti mladSich nemohou objevit nasledky v oblasti
psychického vyvoje. Dit¢ mize byt svédkem hadek a nasili mezi rodi¢i a miZe také nabyt
dojmu, Ze je za tyto problémy zodpovédné. (Csémy et al., 2001)

Diusledky zptsobené alkoholem se daji rozdélit do téi skupin — antisocialni chovani
(zvysené riziko agresivniho chovani, delikvence, nadmérné aktivity a jiné formy problémového
chovani), emoc¢ni problémy (zaporny pfistup k rodi¢im isobé samym, vysokd mira
sebeobvinovani, deprese, ale i psychosomatické problémy jako je astma nebo nocni
pomocovani) a problémy ve Skole (ztrata schopnosti soustfedit se, poruchy schopnosti &ist,
problémy s u¢enim a chovanim, zhorseni prospéchu apod.). (Csémy et al., 2001)

Velmi vyznamny faktorem je schopnost rodiny i pfes nastalé problémy zachovat svoji
integritu. Dé&ti z rodin, kde se i pies problémy s alkoholem zachovaly relativné harmonické
vztahy nebo nebyly narudeny rodinné ritudly, jsou postizeny v mensi mife. Takovych ptipadu je

vSak velmi malo. Naopak u déti z disharmonickych rodin je vysokd pravdépodobnost
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problémového chovani v dospélém Zivoté. Na vysi rizika vyskytu problémi v pozdé&jsim véku
ma velky vliv to, zda dité v détstvi bylo svédkem nasili, at’ jiz bylo samo jeho ter¢em, nebo mu
ptihlizelo, zda ptihlizelo hadkam mezi rodi¢i a zda se jeho rodice rozvedli. Na druhou stranu
déti nemusi nutné toto chovani svych rodici v dospélosti opakovat. Je mnoho piipadd déti
z problémovych rodin, které své rodi¢e mély jako odstrasujici piiklad a snazily se tedy nebyt
jako oni. (Csémy et al., 2001)

Problémy pramenici z nadmérné konzumace alkoholu jednoho z partnert mohou vést az
k rozpadu manzelstvi, pfi¢emZ muzi, jejichz manzelka ma problémy s alkoholem, spiSe Zadaji
0 rozvod, nez zeny, jejichz manzel nadmérné pije (Csémy et al., 2001). Alkoholismus je jedna
z deseti pficin, kterou statistika rozvodovosti rozeznava. Obrazek ¢. 9 zachycuje vyvoj podilu
rozvodu, u nichz byl jako diivod rozpadu manzelstvi uveden prave alkoholismus. Nejvyssi podil
rozvodu v disledku alkoholismu na strané muze bylo na poc¢atku 80. let minulého stoleti, kdy
jeho hodnota dosahovala vice jak 16 %, na strané zeny pak byl podil nejvyssi v druhé poloving
80. let a dosahoval témer 1 %. Od 90. let pak u muzl i u Zen podil rozvodu v disledku
alkoholismu klesa az na soucasnych 2,3 % u muzi a 0,88 % u Zen. Tento vyrazny pokles je vSak
relativni, protoze se stale Castéji pti¢ina rozvratu manzelstvi nespecifikuje a pouZivaji se obecné
kategorie "rozdilnost povah, nazorti a zajmi" a "ostatni" (CSU, 2012). Alkoholismus je v3ak
stale 4. piic¢inou (2. pokud vynechdme prvni dvé obecné pii¢iny) rozvratu manzelstvi na strané
muze a 6. na strané Zeny. Da se Fici, ze u zen dochdzi v tomto sméru ke zhorseni, protoze do
poloviny 70. let byl alkoholismus nejméné uvadénou, tedy 10. pti¢inou rozvodu na jejich strané.

Obr. & 9 — Vyvoj podilu rozvodii, u kterych byla p¥ic¢ina alkoholismus a poiadi éetnosti této piiciny,
1960-2010
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Kapitola 6

Vliv alkoholu na zdravi

Alkohol patii mezi legalni psychoaktivni latky. V zapadni civilizaci je velmi oblibenou
rekreacni drogou, kterd v mirném mnoZstvi mulze navozovat piijemné pocity uvolnéni
a bezstarostnosti, ve vét§im vSak mlize vyvolat silnou intoxikaci az smrt. Dlouhodoba nadmérna
konzumace alkoholickych napojii mtize zptsobit zavislost, kterd pak ovliviiuje nejen zdravotni
stav a celkovy chod Zivota postiZzeného jedince, ale i jeho blizkého okoli. Vliv alkoholu na
zdravi u osoby jiné nez je sam konzument se projevuje hlavné v podobé komplikaci béhem
t¢hotenstvi, zdravotnich a socidlnich problémi u déti, jejichz matky vtoto obdobi
neabstinovaly, a v podobé zranéni v disledku dopravnich nehod a napadeni. (Edwards, 2004)

6.1 Vliv alkoholu na reprodukci

Je zndmo, Ze konzumace alkoholu v pribéhu téhotenstvi mize zpusobit t&zké poskozeni plodu
nebo spontanni potrat. Alkohol v§ak mize mit vliv i na samotnou fekunditu. Nékolik studii
ukazalo zvysené riziko impotence a sexualnich obtizi u chronickych alkoholikti. Nadmérna
konzumace alkoholu méa také Skodlivy vliv na muZské pohlavni hormony a kvalitu spermatu
a zvySuje riziko problému s neplodnosti i u Zen. Srostoucim mnozstvim konzumovaného
alkoholu se také muze prodlouzit doba, nez se zen€ podati otéhotnét. (Muthusami et al., 2005,
Eggert et al., 2004, Jensen et al., 1998)

Konzumace alkoholu v mnoha studiich také koreluje s rizikovym sexualnim chovanim.
Alkohol predstavuje velmi rizikovy faktor pfi Sifeni viru HIV a jinych pohlavné pienosnych
onemocnéni. U zen konzumujicich alkohol vznika vétsi riziko, ze se stanou obét'mi sexualniho

nasili a ze nechténé otéhotni. (NeSpor, Scheansova, 2010)

6.1.1 Alkoholismus jako pfi€ina degenerace lidstva a dédi€énost alkoholismu

Jiz ve starovéku byly znamy neptiznivé ucinky konzumace alkoholu v téhotenstvi a to jiz od
samotné koncepce. Zfejmé proto méli mladi muzi napfiklad v antické Sparté a novomanzelé
v Kartdgu zakézano pit alkohol, aby nedoSlo k poceti ditéte v alkoholovém opojeni. Zminky
0 zékazu konzumace alkoholickych napoji pro téhotné zeny jsou i v Bibli. Za Skodlivou se
povazovala nejen konzumace alkoholu béhem t¢hotenstvi, ale i pfed nim a to u obou rodict.
Alkoholismus byl povazovan za dédi¢nou a tim padem velmi nebezpeCnou chorobu.

V nadmérném piti a jeho zhoubném vlivu na potomstvo byl spatfovan jeden z divodu
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negativnich zmén (nardst kriminality a chudoby) ve spolecnosti na prelomu 19. a 20. stoleti.
(Sournia, 1999)

V roce 1857 bylo uvetejnéno dilo francouzského psychiatra Bénédicta Augustina Morela
Pojednani o fyzickém, intelektualnim a mordlnim Gpadku lidského rodu, o pricindch
zpusobujicich chorobné odlisnosti, ve kterém zavadi pojem degenerace, ktera se na dlouhou
dobu stala vysvétlenim mnoha pohrom, které postihly jak jednotlivce, tak celé narody.
Degeneraci Morel chape jako Upadek ve vyvoji, ktery je vysledkem neduzivosti, ktera mtize byt
bud’ moralniho, nebo télesného razu. Degenerace je tedy deviace od praptivodniho typu lidského
rodu. Degenera¢ni proces mohl mit mnoho pfi¢in a jako jednu z nich Morel uvadi i intoxikaci
alkoholem. Valentin Magnan, také francouzsky psychiatr, aplikoval Morelovu obecnou
koncepci degenerace na problematiku alkoholismu na zakladé pozorovani pacienti v Ustavu pro
choromyslné, kde vypozoroval, Ze delicidzni stavy jsou u nékterych pacienti zplsobeny
ptilisSnym pitim a nov¢ pak pfisel s myslenkou, Ze néktefi alkoholici jsou k piti pfedurceni kvuli
degeneraci vyskytujici se u jejich rodi¢ii. Z dnesniho pohledu pfi znalostech zakont dédi¢nosti
by vSak jeho teorie neobstaly. Ac¢koliv tyto teorie nebyly jednoznaéné piijaty jiz v dob& svého
vzniku, alkoholici byli na dlouhou dobu zafazeni mezi osoby degenerované, mezi nezaddouci
osoby, které své postizeni pfenaseji na budouci generace. (Sournia, 1999)

Nejprve byla vé€novana pozornost dusevnimu a mravnimu postiZeni alkoholik a jejich déti.
Bylo napsano né&kolik praci o tom, jak potomci nadmérnych pijakt diive zaCinaji s konzumaci
alkoholu, provozovanim prostituce, 1zou, kradou, jsou vznétlivi, nasilnicti atp. Tyto sklony se
pak mély projevovat je§té ve tieti az Ctvrté generaci. (Sournia, 1999) Velmi oblibenou
demonstraci zhoubného vlivu pijactvi byly studie zaloZzené na dohledavani potomkt alkoholiki
a vycislovani u kolika z nich se projevila degenerace. Popularni byl piiklad potomkt tulacky
Ady Yukes, rodiny Kallikak, nebo jedné hospodské a majitelky nevéstince, ktera propadla
alkoholismu. Zastupci protialkoholnich hnuti pak pocitali, kolik tito ob¢ané, ze kterych vétSinou
vyrostli také alkoholici, vrazi, prostitutky, nebo jinak deviantni jedinci, jen kvili alkoholismu
svych rodict, stoji statni pokladnu penéz, coz byl jeden ze silnych argumentl abstinencnich
spolkil a poté i eugenického hnuti. (Dolejsi, Relichova) Bohuzel se jiz nezabyvali tim, na kolik
na jejich osudy mély vliv chudoba anepfiznivé socidlni podminky a zda je alkoholismus
pricinou, nebo nasledkem jejich spoleCensky nepfijatelného stavu.

Postupem casu se zacala vénovat pozornost i zdravotnim zatézim a tomu, jak alkoholismus
deformuje fyzickou stavbu jedince. (Sournia, 1999) Byla provadéna sledovani, ktera ukazovala,
Ze u déti alkoholika se Castéji vyskytuje epilepsie, tuberkuldza, idiocie, déti jsou télesné slabé,
zakrnélé a dfive umiraji (Boucek, 1947, Simsa, Panyrek, 1901). V nasi literatuie byl Casto na
prelomu stoleti jako dikaz degenerativnich U¢inkli alkoholu citovan prizkum R. Demme
z univerzity v Bernu. Demme pozoroval celkem dvacet rodin, pficemz v deseti se objevovaly
problémy s alkoholem, v ostatnich deseti pak byli rodi¢e stiidmymi konzumenty. Sledoval
zdravi jejich potomki a ze studie vyplyva, ze pouze 16 % déti z rodin alkoholikll bylo zdravych
oproti 82 % u stfidmych pijakd (napf. Borek, 1898, Simsa, Panyrek, 1901). Vysledky studie
jsou shrnuty v tabulce ¢. 13.
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Tab. ¢ 13 — Porovndni zdravotniho stavu déti v rodindch alkoholikii a stiidmych konzumentii

z nich . - pij.ékﬁ > ,
méli | prodcasng Z2KTSIyCh padoucnici epilepsii i igion VDY - chorey | 24ravyeh
o » amrzaku (epilepsii)  nebo - télesné 9 potomkt
déti | zemfelo | N h byli bylo . mély byl
slabosti bylo meélo choreou mély ylo
bylo
stiidmi | - g 5 . . . . -4 2 50
rodice
rrj’ljl;gf 57 | 12 8 13 5 2 g - i 9

Poznamka: vysledky studie R. Demme
Zdroj: Simsa, Panyrek, 1901

Déle se v literatufe objevovalo pozorovani D. Bezzoly, ktery zkoumal dobu podeti
slabomyslnych jedincd. Nejprve ve vzorku 70 jedinct z ustavu pro slabomysIné zjistil, Ze poceti
témét poloviny z nich ptipadlo na ¢as vinobrani, masopustu, nebo Vanoc a jinych obdobi, kdy
se vSeobecné Castéji konzumuje alkohol. Celkovy pocet narozenych déti, u nichz poceti ptipada
déti s dusevnimi vadami, ale také sniZzuje plodnost. Naopak na obdobi spojend s tézkou praci,
kdy na piti a bujary Zivot neni Cas, ptipada poceti slabomyslnych méné (Blaho, 1901/1902)
Stejné pozorovani pak provedl na datech ze séitani lidu, kdy se zjistoval i pocet obyvatel
s fyzickymi nebo mentalnimi vadami a podle D. Bezzoly 9 tisic idiotd bylo podato pravé ve
vyse uvedenych rizikovych obdobich. Neuvadi vsak celkovy pocet seétenych osob trpicich
idiocii. (Urban, 1913, Bulit, 1902, Simsa, Panyrek, 1901)

Tyto a mnoho dalSich podobnych vyzkuma vlivu alkoholismu na ¢lovéka a jeho potomky
byly védeckymi diikazy pro opravnénost zatazeni alkoholismu mezi degenerativni onemocnéni,
které stoupenci negativni eugeniky povazovali za nutné v lidské populaci eliminovat. Zatimco
pozitivni eugenika se snazila podporovat reprodukci zdravych, silnych a inteligentnich jedincd,
negativni eugenika se vyznaCovala snahou o zavedeni represivnich opatfeni v oblasti
reprodukce jedinci, u kterych se objevovaly degenerativni choroby, které mohly byt pfeneseny
na jejich potomky, mezi néz patfil i alkoholismus. Tato opatfeni byla provadéna bud’ formou
zavedeni zdravotnickych vysvédceni, které musel clovek mit, pokud chtél vstoupit do
manzelstvi a které ho uznavalo hodnym mit déti. Tato opatfeni u nas propagoval L. HaSkovec,
prvni piedseda Eugenické spoleCnosti Ceskoslovenské. Dalsi opatfeni byla povinna
hospitalizace, nebo steriliza¢ni zakony. (Dolejsi, Relichova)

Eugenické hnuti vzniklo ve Velké Britanii a hned zpocatku se piiklonilo k negativni
eugenice. V roce 1913 byl schvalen zakon na povinnou hospitalizaci mentalné postizenych
jedinct, ¢imzZ se jim prakticky zabranilo v reprodukci. Diky odpurciim eugeniky byly ze zakona
vypustény paragrafy o zakazu uzavirani manzelstvi a rozmnozovani. Prvni povinné steriliza¢ni
zakony, tedy nejradikalngjsi forma negativni eugeniky, byly zavedeny ve Spojenych statech
americkych v roce 1907. (Dolejsi, Relichova) Do roku 1937 byly sterilizaéni zakony zavedeny
celkem ve 32 americkych statech a od roku 1931 byl na seznam nemoci, diky kterym se ¢lovek
stal kandidatem na nedobrovolnou sterilizaci, pfidan i alkoholismus (Urban, Garver, Garver,
1994). Asi nejznaméjsi vSak jsou sterilizaéni zédkony v nacistickém Némecku v ramci tzv.

rasové hygieny. 14. ervence 1933 byl schvalen zakon o obrané proti dédi¢né zatizenému
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potomstvu, ktery mnafizoval nedobrovolnou sterilizaci nositelt dédicnych chorob -
slabomysInych, schizofreniki, alkoholikti, slepych, hluchych a jinak postizenych osob (Seeman,
2005). Pokud 1ékai u nékterého pacienta zpozoroval zndmky alkoholismu, byl povinen tuto
osobu nahléasit Grednimu 1ékati (Skodova, Tauchen, 2008). Odhaduje se, Ze za dobu platnosti
tohoto zakona bylo sterilizovano asi 250 tisic jedinci svySe uvedenymi postizenimi
(Marziliano, 2010).

V Ceskoslovensku B. Bou&ek v roce 1947 ve své knize Alkohol, zlo sociélni publikoval
mySlenku o zavedeni zakona na ochranu zdravi, ktery mél byt obdobou zakona na ochranu
Zivota a mél by zabranit $ifeni alkoholismu do dalSich generaci. V ramci tohoto zakona by mély
byt zavedeny snatkové a eugenické poradny, které by urCovaly, kdo je akdo neni ze
zdravotniho hlediska vhodny k manZzelstvi a k reprodukci. Argumentoval tim, Ze lidé nemaji
pravo lehkomysIng ptivadét na svét zdravotné postizené potomky. (Boucek, 1947)

Soudobé vyzkumy prokazaly, Zze geny se na vzniku alkoholismu podileji asi 40-60 %.
Vznik zavislosti je velmi komplexni a komplikovany proces a zhruba stejnou mérou jako geny
na n¢j maji vliv jak socialni faktory v podobé rodiny, pratel, norem a klimatu ve spolecnosti, tak
faktory psychologické (osobnostni rysy, tolerance vaci frustraci, komplexy méné&cennosti,
apod.). Pokud je ¢lovék geneticky predisponovan k alkoholismu, zavislost se u n&j nemusi
projevit, pokud ho k tomu nedovedou okolnosti a prostiedi, ale pokud se tato predispozice
u jedince nevyskytuje, samo prostiedi ho zfejmé k zavislosti neptiméje. Ke vzniku alkoholismu
musi byt pfitomna jak genetickd vybava, tak vliv prostfedi. K t¢émto zavérim vedly adopéni
studie a studie na dvojcatech, které zjistily, Ze Sance, vyskytu alkoholismu u obou z dvojcat, je
vyrazn¢€ vyssi u jednovaje¢nych, nez u dvouvaje¢nych dvojcat. Adop¢ni studie pak zkoumaji
riziko vzniku zavislosti u déti alkoholikti, které byly adoptovany a zmizel tak vliv prostfedi.
U déti s biologickymi rodi¢i alkoholiky je riziko vzniku alkoholismu vys$si a ukazalo se, Ze
biologicka podminénost zavislosti na alkoholu je pohlavné diferencovana. Alkoholismus je
prenasen z matek na dcery a z otcii na syny. (Sery, 2007)

V roce 2000 byla studie zabyvajici se genetickou podminénosti provedena i u nas. V ramci
této studie se povedlo objevit tii nové geny, které mohou zplisobovat zavislost, a byl ovéren vliv
diive objevenych gent. Také se zjistilo, ze mezi alkoholiky se ¢astéji objevuji osoby s poruchou
barvocitu, coz miize byt zptisobeno toxickym u¢inkem alkoholu na sitnici. (Sery, 2007)

6.1.2 Konzumace alkoholu béhem téhotenstvi

Abstinence v prub&hu téhotenstvi je v soucasnosti diirazné doporucovana snad v§em Zenam po
celém svété¢ a v nékterych zemich je pfipomindna pfimo na obalech alkoholickych napojt
pieskrtnutym symbolem téhotné Zeny. V Ceské republice se od roku 2000 zjistuje uzivani
ndvykovych latek v pribéhu téhotenstvi, tedy i uzivani alkoholu at jiz samotného, nebo
v kombinaci s jinou drogou.

Vyvoj poctu rodiéek uZzivajicich alkohol je vidét naobrazku ¢. 10. Od roku 2000
predstavovaly 0,6 % z celkového poctu rodicek a postupem ¢asu doslo k vyraznému poklesu
jejich podilu aZ na 0,08 % v roce 2010. Kvalita dat o uZivani navykovych latek je vSak omezena
povahou jejich ziskani. Rodi¢ka sama udava, zda navykové latky uZivala a vzhledem k silné
stigmatizaci této problematiky se da piedpokladat, Ze zjisténa data jsou do jisté miry
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podhodnocenda. Za konzumaci alkoholu béhem tc¢hotenstvi je povazovano opakované pozivani
tvrdého alkoholu nebo pravidelné piti pullitru 12ti stupnového piva nebo 0,3 litru vina.
(Nechanska et al., 2012) Podle nékterych pruzkumi je podil Zen pijicich alkohol b&hem
t€hotenstvi vyrazné vyssi. Podle Kukly a spol. 75 % zen konzumuje alkoholické napoje pied
oté¢hotnénim, tfetina z nich pak v piti pokracuje jesté v prvnim trimestru a dalSich 16 % aZz do
6. mésice téhotenstvi. (NeSpor, Scheansova, 2010)

Na pocatku sledovaného obdobi témét polovinu tvorily Zeny, konzumujici pouze alkohol.
Jejich podil v8ak do roku 2010 klesl na pouhych 21 % a zbytek pfedstavuji Zeny kombinujici
alkohol s jinymi navykovymi latkami, pfedevsim s cigaretami.

Obr. & 10 — Vyvoj poétu rodicek konzumujicich alkohol v pritbéhu téhotenstvi, 2000 — 2010
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Analyza dat z Narodniho registru rodi¢ek a Narodniho registru novorozencu, kterou
vypracovali B. Nechanskd, V. Mrav¢ik, B. Sopko a P. Velebil za obdobi 2000-2009, ukazala, Ze
mezi rodickami konzumujici alkohol se 4,5 krat Castéji vyskytuji Zeny se zakladnim vzdélanim
a svobodné Zeny. Nejvyssi podil t&chto rodicek je v Usteckém kraji (18,5 %), dale pak v Praze
(13,4 %), Moravskoslezském a Stiedoceském kraji (12,5 %) (Nechanska et al., 2012).

Konzumace alkoholu v prubéhu téhotenstvi muze vyvolat zavazné mentalni i fyzické
poskozeni plodu. U rodic¢ek alkoholi¢ek pak mohou v pribéhu téhotenstvi nastat komplikace
v dusledku poskozeni nékterych organti dlouhodobym pitim alkoholu. U cirhoti¢ek vznika vyssi
riziko potratu, ptfedCasnych porodd a v zavéru téhotenstvi u nich mize dojit ke krvéceni
z jicnovych varixu, které predstavuje velké nebezpeci a miize pii ném dojit i k bezprostfednimu

ohroZeni zivota. (Binder, Vavtinkova, 2006)

6.1.3  Vliv konzumace alkoholu na plod

Alkohol se z matéina téla placentou dostava do téla ditéte a plsobi na né&j toxicky. Obsah
alkoholu v matéiné téle odpovida obsahu vtéle plodu, ten vSak neni schopen alkohol
odbouravat tak rychle (rozlozeni alkoholu u plodu trva desetkrat déle nez u dospélého ¢lovéka)
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a je tedy jeho ucinkiim vystaven mnohem déle. (Binder, Vaviinkova, 2006) Obecné za
nejzranitelnéjsi obdobi pro jakékoliv poskozeni plodu v disledku uzivani alkoholu je povaZzovan
prvni trimestr, ale k poskozeni plodu mize dojit béhem celého téhotenstvi. (Nechanska et al.,
2012)

Jak bylo napsano diive, toxické ucinky alkoholickych napoju byly znamy jiz ve staroveku,
upozorioval na né napiiklad Aristoteles nebo Plutarchos (Binder, Vavfinkova, 2006, Simsa,
Panyrek, 1901). Ackoliv nékteré studie upozornovaly na rozdily mezi détmi matek, které
Vv pribéhu téhotenstvi konzumovaly alkohol a té€mi, které abstinovaly, jiz v 19. stoleti a byla
vyjadiena podezieni na teratogenni U€inky alkoholu, prvni uceleny soupis anomalii u déti, které
jsou zptisobeny pitim alkoholickych napoji matkou, publikovali az v roce 1973 americti 1ékaii
Kenneth L. Jones a David W. Smith a pojmenovali je fetdlni alkoholovy syndrom (FAS).
(Skala, 1986, Binder, Vaviinkova, 2006) Na konci 20. stoleti byly popsany dalsi poruchy, které
zpisobuje abuzus alkoholu, pojmenované jako spektrum vrozenych alkoholovych poruch
(FASD - fetal alcohol spectrum disorder). Tato skupina poruch zahrnuje, jak FAS, tak ¢aste¢né
FAS (FAE - fetal alcohol defects), alkoholové poskozeni vyvoje mozku ditéte (ARND —
alcohol related neurodevelopment disorder) a vrozené vady zplsobené alkoholem (ARBD -
alcohol related birth defect). Riziko, Ze se narodi dité s n€kterou z uvedenych poruch, je pfi
abuzu alkoholu v dobé téhotenstvi 30-50 %. Tyto poruchy nejsou genetické a lze jim tedy
predejit, v tomto piipadé abstinenci v dobé te¢hotenstvi. Mira poskozeni plodu zalezi nejen na
mnozstvi konzumovaného alkoholu, ale také na individualni citlivosti plodu na tuto latku. VVztah
mezi mirou spotfeby alkoholu v téhotenstvi a zavaznosti postizeni plodu neni tedy linearni.
Problémem je také uZzivani jinych navykovych latek, které zvySuji citlivost plodu na alkohol.
DalSimi faktory majici vliv na rozsah poSkozeni plodu jsou druh konzumovaného napoje, doba,
po kterou byl plod alkoholu vystaven a vyvojové stadium plodu. (Schmidtova, 2007)

Diagnostika FAS je obtiZzna, protoZe na ni neexistuje Zadny objektivni laboratorni test.
Diagnoéza je velmi subjektivni a je zalozena na pozorovani typickych druhti abnormalit u ditéte
a zjisténi uzivani alkoholu u matky béhem tehotenstvi nebo v dob¢€ otéhotnéni, coz byva velmi
problematické vzhledem ke stigmatizaci, ktera je s timto chovanim spojend. Abuzus alkoholu
vSak mohou potvrdit i pfibuzni matky a ditéte. Toto zjisténi je zasadni, protoze nékteré znaky se
mohou objevit i u jinych vrozenych vad, které alkoholem zptsobené nejsou. Zakladnimi rysy
FAS je retardace rustu, charakteristické znaky v obligeji (mala hlava, nizky kotfen nosu, povisla
vicka, ploché tvare, uzky dolni ret, malo vyvinutd brada, chybégjici jamka pod nosem)
a abnormalita nebo dysfunkce centralni nervové soustavy (pfed¢asné ukonceni riistu mozku,
niz8i intelekt, nadmérné zvysena citlivost, problémy s piijmem potravy). Charakteristické znaky
Vv obliceji se pak s vékem méni a jsou odlisné i u jednotlivych etnickych skupin. Tyto znaky se
tedy tykaji hlavné diagnézy u kojenci. Naopak mozkové abnormality svékem nemizi
a Vv pribéhu adolescence se muze objevit mnozstvi psychiatrickych onemocnéni. Inteligencni
kvocient u déti s FAS se v pruméru pohybuje mezi 60—-70 body, které odpovidaji lehké mentalni
retardaci. Jedna se ale o primér a neékteré déti mohou dosahovat i normalnich hodnot (okolo
100 bodtl). Uplna diagnéza FAS byla zjisténa pouze u déti, jejichz matky byly chronické
alkoholicky. (Binder, Vavtinkova, 2006, Schmidtova, 2007)
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Dal$imi druhy poskozeni ditéte, které patii mezi FASD jsou mirngj$i nez FAS. Pro
diagnozu FAE, tedy castecného FAS, se musi u ditéte objevit nckolik ryst v obliceji
charakteristickych pro FAS a nékteré vyvojové abnormality centralni nervové soustavy — nizky
intelekt (1Q 70-85), deficit v ristu oproti normé a kognitivni dysfunkce a poruchy chovani
(napf. poruchy uceni, $patné sebeovladani, nizka sociélni inteligence, deficit v oblasti jazyka,
sniZzena schopnost abstraktniho mysleni, problémy s paméti). ARND pak piedstavuje jesté
mimgéjsi stupen postizeni ditéte a zahrnuje pouze poskozeni mozku bez dalSich znakli FAS
v obli¢eji. U déti s ARBD se vyskytuji télesné anomalie v mensi mitre, nez u FAS nebo FAE, ale
abnormality centrdlni nervové soustavy jiz ne. U ARND a ARBD se piredpoklada méné
intenzivni a méné ¢asté vystaveni plodu ¢inktim alkoholu. (Schmidtova, 2007)

Mnozstvi alkoholu vyvolavajici zminéné poruchy je t&zké odhadnout a literatura se v této
oblasti ruzni. Podle Jacobsna, 2002 (citovano podle Binder, Vaviinkova, 2006) konzumace
méné jak 100 gramil Cistého alkoholu tydné nemd na plod Zadné nezadouci ucinky. Téchto
100 gramt predstavuje asi 10 standardnich alkoholickych napoji a jeden standardni napoj
odpovida zhruba jednomu malému pivu nebo 1dcl vina. Naproti tomu Rosett (citovano podle
Schmidtova, 2007) povazuje jiz 45 standardnich sklenic alkoholu mési¢né za velmi rizikové
pro vyvinuti poruch FAS. U ostatnich mirn&jSich poruch je uréeni $kodlivé hranice jesté
rozliSuje 3 typy davek alkoholu, podle toho jaké poruchy plodu vyvolavaji. Konzumace do
30 gram Cistého alkoholu za den vede k ristovému deficitu, do 60 gramti ke vzniku mentalniho
deficitu a davka mezi 60—-80 gramy za den jiZ vede k vrozenym vyvojovym vadam.

Diagndza poruch plodu vyvolanych alkoholem je velmi komplikovana a také subjektivni.
Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize) rozeznava jen FAS (kdd Q86.0). Odhaduje se, Ze
pfinejmensim 1 % déti se narodi s FAS, ARND, nebo ARBD. (Schmidtova, 2007) Zizka pak
odhaduje vyskyt déti s FAS na 2 %o mezi novorozenci (Zizka, 1994). Prevalence déti s témito
poruchami vyvolanych alkoholem se vSak lisi podle zemi a také etnickych skupin. U etnickych
skupin muze jit o skryty vliv socio-ekonomického statusu, ktery v nékterych zemich, zvlasté
Spojenych statech americkych, s etnicitou Gzce souvisi. K rozvinuti FAS a FAE mohou pfispét
i faktory piimo souvisejici se socio-ekonomickym statusem, jako je Spatna vyZiva, psychicky
stres, fyzicka zatéz, koufeni, nebo znelisténé prostiedi. V Ceské republice této problematice
nebylo doposud vénovano piili§ pozornosti, ackoliv konzumace alkoholu u nas je vysoka
a muze zpusobit celozivotni nezvratitelné postiZzeni ditéte, pokud v ni zena pokracuje i v dobé
téhotenstvi. Prevalence FASD u nas nebyla doposud zmapovana, ani nebyly zavedeny Zadné
preventivni programy, ziejmé i diky tomu, Ze pocet diagnostikovanych FAS se pohybuje
v fadech jednotek maximalné desitek ptipadt rocné. (Schmidtova, 2007)

Uzivani alkoholu béhem téhotenstvi také zvysuje riziko pred¢asného porodu a syndromu
nahlého umrti kojence (Bailey, Sokol, 2011). Také je spojeno se zhorSenim celkového stavu
novorozence a to jak pii porodu, tak po ném, se zvySenym vyskytem vrozenych vyvojovych vad
a potiebou 1écby novorozence na porodnim séle, ackoliv na Ceskych datech tyto asociace
nevysly jako statisticky vyznamna. (Nechanska et al., 2012)
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6.1.4 Samovolné potraty a mrtvorozenost

PoSkozeni plodu po vystaveni G¢inkim alkoholu byvad né&kdy tak velké, Ze dojde
k samovolnému potratu, nebo se dité narodi mrtvé.

Na rozdil od Ceské statistiky, za samovolny potrat se V zahrani¢nich studiich oznacuje
odumieni plodu pied dokoncenim 20 tydnu téhotenstvi. Mnoho samovolnych potratli se vsak
vyskytne pfed zjisténim t€¢hotenstvi a nejsou tedy do statistik zahrnuty. Vyzkumy vlivu alkoholu
na riziko samovolného potratu jsou provadény jiz od 80. let 20. stoleti a vétSina jich potvrzuji
negativni u€inky alkoholu. Lisi se vSak v mnozstvi alkoholu, které toto riziko zvysuji. Nékteré
vysledky ukazuji zvySené riziko pfi konzumaci tii alkoholickych napoji za tyden, jiné az pfi
jednom népoji za den (Bailey, Sokol, 2011).

Odlisnou definici v porovnani s ¢eskou statistikou ma i mrtvorozenost. Ve studiich
zabyvajicich se vlivem alkoholu na riziko jejiho vyskytu je definovana jako intrauterinni amrti
plodu u t€hotenstvi trvajici déle nez 20 tydnt. RozliSuje se pak brzka a pozdni mrtvorozenost,
kde se za mezni okamzik povazuje 28. tyden tehotenstvi. Studie ze Spojenych statti americkych,
kterd4 analyzovala data za obdobi 1989 — 1997 z registru obsahujici informace o rodickach
a novorozencich ve staté Missouri a ktera obsahovala i udaje o konzumaci alkoholu béhem
téhotenstvi, ukazala, ze vliv alkoholu na mrtvorozenost existuje. Riziko umrti ditéte béhem
tehotenstvi bylo u zen konzumujicich alkoholické napoje v dobé t€hotenstvi o 40 % vyssi, nez
u Zen, které abstinovaly. Pii konzumaci vice jak péti standardnich napoju za tyden pak riziko
stoupne o0 70 %. Po analyze brzké a pozdni mrtvorozenosti se ukazalo, Ze alkohol mé vliv pouze
na brzkou mrtvorozenost, u které je pravdépodobnost vyskytu vyssi o 80 %, nez u abstinentek.
U pozdni mrtvorozenosti se vztah neprokézal jako statisticky vyznamny. (Aliyu et al., 2008)
Tuto souvislost potvrdila i jiz zmifiovana analyza Ceskych dat za obdobi 2000-2009, ktera
ukazuje, Ze riziko mrtvorozenosti je u rodi¢ek uzivajicich alkohol 3krat vyssi, nez u abstinentek.
(Nechanska et al., 2012)

Ackoliv existuji i jiné studie, které vztah mezi mrtvorozenosti a konzumaci alkoholu
beéhem tehotenstvi nepotvrzuji, bylo prokazano, ze alkohol narusuje spravné fungovani placenty

a prave jeji odtrzeni od stény délozni je jednou z Castych pfi€in umrti plodu. (Aliyu et al., 2008)

6.2 Vliv alkoholu na tmrtnost

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je alkohol jednim znejvétSich rizikovych
faktoru, ktery v roce 2000 zpisobil okolo 3 % vSech umrti ve svété (6,2 % u muzi a 0,6 %
uzen) (Rehmetal., 2004). Piedpoklada se, Ze tento podil bude v budoucnu narustat diky
zvysujici se konzumaci alkoholu v rozvojovych zemich. Obrazek €. 11 ukazuje podil amrti
zpusobenych konzumaci alkoholu v jednotlivych epidemiologickych subregionech, které
rozlisuje WHO pfi analyze rizikovych faktort ovliviiujicich Umrtnost. Nejvyssi podil amrti
zpusobenych alkoholem u muzi byl zaznamenan ve statech v oblasti Bengalského zalivu, kde
podil dosahuje témér 25 %, v Rusku a nékterych dalsich statech byvalého Sovétského svazu
avjizni a stfedni Americe. Ve vSech téchto oblastech pifesahuje podil umrti spojenych
s alkoholem 14 %. Alkohol je pak povaZovan za jeden z hlavnich dtvodu rozdilt v nadé&ji doziti
mezi staty vychodni a zapadni Evropy (Rehm et al., 2007a). Ve dvou posledné jmenovanych
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Mrwe 4

subregionech jsou podily umrti zapfi¢inénych alkoholem nejvyssi i u Zen. Ve vSech regionech,
kromé stati vychodni a jihovychodni Asie, je intenzita Gmrtnosti spojena s alkoholem u Zen

vyrazné niz$i v porovnani s muzi. Ve vyspélych statech ma pak alkohol na celkovou umrtnost
u Zen pozitivni vliv. (Rehm et al., 2004)

Obr. & 11 — Podil vumrti zpiisobenych konzumaci alkoholu ve svétovych regionech, 2000
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Poznamky: AFR-D: staty severni Afriky, Madagaskar
AFR-E: staty subsaharské Afriky
AMR-A: Kanada, Kuba, USA
AMR-D: Bolivie, Ekvador, Guatemala, Haiti, Nikaragua, Peru
AMR-B: ostatni staty jizni a stfedni Ameriky
EUR-A: staty zdpadni, jizni a severni Evropy, Ceska republika, Slovinsko, Chorvatsko, Izrael
EUR-B: Albanie, Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Polsko, Rumunsko, Srbsko, Cerna Hora,
Slovensko, Makedonie, Turecko, staty stfedni Asie a Zakavkazska
EUR-C: Bélorusko, Mad’arsko, Kazachstan, Moldavsko, Pobaltské republiky, Rusko, Ukrajina
EMR-B: staty Perského zalivu, Jordansko, Libanon, Syrie, Tunisko, Libye
EMR-D: Afghénistan, Dzibutsko, Egypt, Irak, Maroko, Pakistan, Somalsko, Stidan, Jemen
SAER-B: Indonésie, Sri Lanka, Thajsko
SEAR-D: Bangladés, Bhitan, KLDR, Indie, Maledivy, Barma, Nepal
WPR-A: Australie, Brunej, Japonsko, Novy Zéland, Singapur
WPR-B: ostatni staty vychodni a jihovychodni Asie

Zdroj dat: Rehm et al., 2004

Jak bylo zminéno dfive, alkohol zvysuje riziko vyskytu u fady onemocnéni a jejich seznam
by byl nejspise mnohem delsi nez téch, na které alkohol nema zadny vliv. Ackoliv alkohol muze
mit i pozitivni vliv na vyvoj Umrtnosti a nemocnosti, konzumace v priméru vice jak jednoho
standardniho napoje (malé pivo, nebo ldcl vina) na den zvySuje riziko vzniku drtivé vétSiny
onemocnéni a amrti. (Rehm, 2011)

I kdyz vliv alkoholu na infekéni onemocnéni nebyl zahrnut do analyzy dmrtnosti
anemocnosti Vv této préci, existuji studie potvrzujici negativni vliv alkoholu na vznik
tuberkulozy, zapalu plic nebo HIV. ZvySené riziko vzniku infekénich onemocnéni pfi
dlouhodobé nadmérné konzumaci alkoholu je zpusobeno omezenim fungovani imunitniho
systému. Pro mirné konzumenty alkoholu riziko neni pfili§ odlisné od rizika abstinentd, ale pii
konzumaci vice jak 4 standardnich alkoholickych napojt za den riziko strmé nariistd. Na druhou

stranu toto zvySené riziko miZe byt zpusobeno i socio-ekonomickym statusem nadmérnych
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pijand, u kterych je vétsi pravdépodobnost, ze budou nezaméstnani a v disledku toho zit
v prostiedi, kde je vyssi Sance pfijit do styku s infekci. (Rehm, 2011)

Alkohol je spoleéné s koufenim, chronickymi infekcemi a obezitou jednim z nejvétsich
rizikovych faktort pro vznik rakoviny, ale jeho Skodlivost v tomto sméru je ¢asto podceniovana
a prehlizena. Zvlasté ve statech stiedni a vychodni Evropy je alkohol pro vznik rakoviny asi
nejrizikovejsim faktorem. (Boffetta, Hashibe, 2006) Vyrazné zvySeni rizika vzniku onemocnéni
pfi konzumaci alkoholu je tradi¢né spojovano s rakovinou dutiny Ustni, hltanu, jicnu, hrtanu,
jater, tlustého stieva (v&etné kone¢niku) a v poslednich letech u Zen i s rakovinou prsu. Je
mozné, Ze s konzumaci alkoholu roste i Sance vzniku rakoviny plic a Zaludku, ale tyto zavéry
nebyly jesté definitivné potvrzeny. U rakoviny plic pfevazné kvili zkoumani soucasného vlivu
koufeni, které se ¢asto objevuje spole¢né s rizikovou konzumaci alkoholu. U rakoviny Zaludku
nékolik studii objevilo zvySené riziko jejiho vzniku v zavislosti na druhu konzumovaného
alkoholického napoje. V Rusku to byla vodka, v Italii vino a v Uruguay tvrdy alkohol a pivo.
Alkohol s nejvétsi pravdépodobnosti nema vliv na vznik rakoviny délohy, mocového méchyie
a prostaty. Nékteré studie ukazaly mozny protektivni efekt alkoholu u rakoviny vajecnikl
a ledvin. Zkoumani pozitivniho vlivu alkoholu na vznik rakoviny je v3ak teprve v zacatcich.
(Boffetta, Hashibe, 2006, Rehm, 2011)

Molekularni a biochemické mechanismy, kterymi alkohol pfispiva ke vzniku rakoviny,
nebyly jesté plné objasnény a s nejvetsi pravdépodobnosti se 1isi podle organu, ktery ovliviuji.
Laboratorni testy na zvitatech neprokdzaly karcinogenitu samotného Cistého etanolu, ale ziejmé
acetaldedyd, ktery vznika pfi metabolismu alkoholu v téle, je rakovinotvorny. (Gutjahr at al.,
2001, Rehm, 2011) Nadmérna konzumace alkoholu vyrazné nékolikanasobné zvySuje riziko
jaterni cirh6zy, coz mize byt mechanismus, jakym alkohol zvysuje riziko vyskytu rakoviny
jater hlavné v zemich, kde je nizka prevalence vyskytu infekce Zloutenky typu B a C, které jsou
dalSim rizikovym faktorem pro vznik cirhdzy jater a tim padem i rakoviny. U rakoviny prsu je
karcinogenita alkoholu nejspise zpiisobena zvySenim hladiny estrogenu, ktery podporuje rist
bunék v tkanich prsu. Tento efekt byl vyrazngjsi u Zen v obdobi menopauzy, které podstupovaly
hormonalni 1€cbu, ale potvrdil se také u ostatnich zen. (Boffetta, Hashibe, 2006)

Nadmérna konzumace alkoholu zpUsobuje nejen zavislost na alkoholu, ale je spojena
S témeét vSemi ostatnimi duSevnimi onemocnénimi. Neni vSak jisté, zda z&vislost na alkoholu
zpusobuje ostatni poruchy, nebo je tomu naopak, nebo existuje tfeti pric¢ina, ktera zptisobuje jak
duSevni poruchy, tak zavislost na alkoholu. Na druhou stranu vztah mezi alkoholem a epilepsii
je jasnéjsi. Konzumace alkoholu miize vyvolat zachvaty a byly jiz identifikovany biologické
procesy, které potvrzuji tento vztah. (Rehm, 2011)

Prestoze je vliv alkoholu na celou skupinu kardiovaskularnich onemocnéni po celém svété
Skodlivy, povaha jeho vlivu se v ramci jednotlivych diagnéz vyrazné 1isi. Jednoznaéné negativni
efekt alkoholu je prokdzéan u vysokého krevniho tlaku, kde se zvy3ujici se konzumaci alkoholu
linearné roste i riziko jeho vyskytu, stejné jako u srdecni arytmie a hemoragické mrtvice.
(Rehm, 2011) Vysoky tlak unadmérnych pijaki pietrvava i po 24 hodinach po posledni
konzumaci alkoholu (Mukamal, 2003). Tento vztah byl potvrzen i na zikladé¢ pozorovani
v zemich s velmi ¢astou narazovou nadmérnou konzumaci alkoholu. V Litvé byl zaznamenan

zvyseny vyskyt umrti na kardiovaskularni onemocnéni béhem pondélkt, tedy bezprostfedné po
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vikendu, kdy se zde konzumuje nejvice alkoholu z celého tydne. Podobny jev byl zaznamenan
i v regionech (Moskva, Skotsko), nebo u specifickych skupin populace (délnici v Némecku)
konzumujici alkohol obdobnym zptisobem (Rehm, et al., 2003). V Rusku pak s poklesem
spotieby alkoholu béhem protialkoholni kampané v 80. letech poklesla i mira Umrtnosti na tato
onemocnéni. (Rehm, 2011)

Na druhou stranu vztah miry konzumace alkoholu a rizika vzniku srde¢ni choroby
zplisobené snizenym objemem dodavané krve do srdce ma charakter J-kiivky. Mirné piti
alkoholu ma tedy u téchto onemocnéni protektivni charakter, ktery v8ak zmizi, jakmile je
prokladano obcasnou nadmémou konzumaci alkoholu i jen jedenkrat za mésic. Tyto zavery
potvrdily i biologické studie zkoumajici vliv alkoholu na koncentraci tukt v krvi a sraZlivost
krve. Dalsi dulezity faktor je také konzumace alkoholu pii jidle, kterd opét snizuje vznik
ischemické choroby srdecni. U kardiovaskularnich onemocnéni tedy velmi dilezitou roli hraje
mimo mnozstvi i zpisob konzumace alkoholickych napojt. (Rehm, 2011, Rehm et al., 2004,
Rehm et al., 2002)

V souvislosti s pozitivnimi G¢inky alkoholu u kardiovaskularnich onemocnéni se casto
mluvi o tzv. Francouzském paradoxu. Tento koncept byl vytvoren v 80. letech minulého stoleti
francouzskymi epidemiology a od té doby se jim zabyvalo velké mnoZstvi studii. Tento paradox
spoc¢iva v tom, Ze ackoliv Francouzi maji ve svém jidelni¢ku velky podil nasycenych tuki, které
jsou velmi rizikovym faktorem pii vzniku ischemické choroby srdecni, srovnatelny
s Ameri¢any nebo Brity, jejich tmrtnost na toto onemocnéni je vyrazné nizsi, nez v ostatnich
statech. Tento jev je pak davan do souvislosti s ¢astou konzumaci vina, jejiz mira je ptiblizné
ischemickou chorobu srdeéni i v celkové zdravéjsim jidelnicku, ktery je bohaty na ovoce
a zeleninu a také v méné stresovém Zzivotnim stylu. (Ferriéres, 2004, Stanley, Mazier, 1999)
Protektivni efekt pfi kardiovaskularnich onemocnéni byl objeven i u ostatnich alkoholickych
napoji. V Ceské republice byla provedena studie u muzi mezi 25 a 64 lety pijici vyhradné jen
pivo. Nejnizsi riziko vzniku infarktu myokardu pak méli respondenti, ktefi konzumovali
4-9 litrtt piva tydné. K obdobnym zavérim dosli i védci v Bavorsku. (Rehm et al., 2002,
Bobak et al., 2000)

Alkohol konzumovany v mirném mnozstvi ma i protektivni efekt pii vzniku diabetu a to
diky jeho vlivu na zvySeni inzulinové senzitivity (Mudra, RuSavy, 2005). Pokud vSak
konzumace presahne 50-60 grami Cistého alkoholu na den, alkohol za¢ne mit Skodlivy vliv
(Rehm, 2011). Protektivni efekt alkoholu byl zaznamenan také pi#i vzniku Zlu¢ovych kament
diky sniZzovani cholesterolu v zlu¢i, ¢imz zabranuje jejimu ztvrdnuti a vzniku kament (Banim
et al., 2009).

Alkohol je vyraznym rizikovym faktorem pro onemocnéni jater a slinivky bfisni. Sveédci
o tom i existence samostatnych diagn6z pro onemocnéni téchto organi v dusledku alkoholu
(alkoholicka gastritida, alkoholické onemocnéni jater, alkoholickd chronicka a akutni
pankreatitida). Vztah s mirou konzumovaného alkoholu ma u nich téméf exponencialni
charakter, ackoliv u spotfeby do 24 gramt alkoholu za den se riziko vyraznéji neli§i od

abstinentll. Ale i dlouhodoba mirna konzumace alkoholu muze po urcité dobé zpisobit rozvoj
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Vv

onemocnéni téchto organu. (Rehm, 2011) Nékteré studie prokazaly vyssi rizika vzniku cirhozy
jater pti konzumaci destilatl oproti jinym alkoholickym napojtim (Rehm et al., 2004)

Na zakladé metod popsanych v kapitole 2 byly vypocitana AAF pro vybrané piiciny, které
udavaji, jaky podil danych onemocnéni je zpiusoben konzumaci alkoholu. AAF vychazejici

Z miry konzumace alkoholickych napojii v Ceské republice obsahuje tabulka &. 14.

Tab. & 14 — Vypoditané atributivni frakce pro jednotlivé diagndzy v Ceské republice, 1994-1999
a 2000-2010

kod Nézev 1994-1999 2000-2010
(MKN-10) muZzi Zeny muZzi Zeny
C00-C14 | Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny a hltanu | 0,59 0,42 0,62 0,41
C15 Zhoubny novotvar jicnu 0,59 0,46 0,61 0,43
C18 Zhoubny novotvar tlustého stieva 0,07 0,03 0,08 0,03
C20 Zhoubny novotvar kone¢niku 0,13 0,05 0,15 0,05
c22 ;22z5;¥}?2:;tvar jater a intrahepatalnich 0,54 0,40 0,56 0,38
C32 Zhoubny novotvar hrtanu 0,48 0,23 0,51 0,22
C50 Zhoubny novotvar prsu - 0,14 - 0,12
D00-D48 | Zbyvajici novotvary 0,21 0,13 0,23 0,12
E10-E14 Diabetes mellitus -0,15 -0,04 -0,18 -0,03
G40-G41 | Epilepsie — padoucnice 0,71 0,59 0,74 0,57
110-115 Hypertenzni nemoci 0,49 0,21 0,53 0,21
120-125 Ischemické nemoci srde¢ni 0,02 -0,06 0,06 -0,03
147-148 Srdecni arytmie 0,42 0,33 0,44 0,30
I(Slg.%-II%ZQl.Z Hemoragické cévni mozkové ptihody 0,49 0,18 0,53 0,19
| slg?é_.u%% 4 Ischemické cévni mozkové piihody 0,40 0,01 0,45 0,05
185 Méstky jicnu - esofageélni varixy 0,88 0,63 0,89 0,64
K73 Chronicky zanét jater, nezarazeny jinde 0,88 0,63 0,89 0,64
K74 Fibrdza a cirhéza jater 0,81 0,68 0,84 0,67
K80 Zluéové kameny - cholelithiasis -0,33 -0,20 -0,36 -0,17
K85, K86.1 | Akutni a chronicky zanét slinivky bfisni 0,41 0,17 0,44 0,17
003 Samovolny potrat - 0,20 - 0,18

Zdroj: vlastni vypocty (metodika viz str. 16)

Vypocitana AAF pro Ceskou republiku potvrzuji, Ze alkohol je nejrizikovéjsim faktorem
pro onemocnéni jater, u zanéth jater a cirhézy je pres 80 % piipadi u muzi a 60 % u Zen
zpiisobeno pravé konzumaci alkoholickych napoji. Alkohol je z velké Casti pfiinou také
vzniku epilepsie, rakoviny jater ataké karcinomu v oblasti hlavy a krku. V dasledku nizsi
konzumace alkoholu u zen jsou AAF pro vSechna chronickd onemocnéni niz$i, nez u muzi
a U ischemické nemoci srde¢ni ma protektivni charakter, zatim co u muzii ma skodlivy dopad.
Alkohol mé& pro muZze i pro Zeny pozitivni vliv pouze u diabetu a u vzniku Zlu¢ovych kament.

Po vyndsobeni poctu zemfelych na jednotlivé pfi¢iny umrti vypocitanymi a pievzatymi
AAF pro jednotliva chronickd onemocnéni a vnéjsi pfi¢iny a pfictenim pocétu umrti zcela

zpisobenych alkoholem, byla zjisténa celkovd Umrtnost zplsobend konzumaci alkoholu.
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Casovy vyvoj absolutniho poétu zemftelych je piipojen v piiloze &. 4. Nize uvedeny obrazek
¢. 12 zobrazuje vyvoj standardizované miry umrtnosti zpisobené alkoholem.

Béhem sledovaného obdobi doslo ksniZzeni celkové Umrtnosti zpisobené alkoholem
umrtnosti u muzi (o vice jak 27 %). Celkovy pokles vsak byl zpomalovan nardistem umrtnosti
u zen (o necelych 53 %). Vyrazny skok mezi roky 1999 a 2000 u Zen je zptisoben zménou AAF,
ktera reagovala na zvySeni miry konzumace alkoholu. V roce 1994 se Zeny podilely zhruba
10 % na vSech umrtich spojenych s alkoholem, do roku 2010 se v3ak jejich podil zdvojnasobil.

Obr. ¢& 12 — Vyvoj standardizované miry umrtnosti spojené s alkoholem v Ceské republice,
1994-2010
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Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypoéty (metodika viz str. 17, 18)

Zajimavy je vyvoj struktury umrtnosti zptisobené alkoholem podle jednotlivych skupin
pric¢in umrti, které se u muzd a u Zen li$i. Hlavné u zen doslo v pribéhu sledovaného obdobi
k vyraznym zménam. Tyto zmény zobrazuje obrazek ¢. 13. Na pocatku sledovaného obdobi
44 % vsech umrti zpisobenych alkoholem u zen ptipadalo na vng&jsi pti¢iny. Tento podil se vSak
do roku 2010 o polovinu snizil a naopak vyrazné narostl podil amrti zpiisobenych chronickymi
onemocnénimi a onemocnénimi plné zpusobenych alkoholem, které v soucasnosti u obou
skupin ptedstavuji zhruba 40 %. Tento narist mize byt spojen se snizenim protektivniho efektu
alkoholu na ischemické nemoci srde¢ni a petinasobnym zvySenim AAF u ischemické mrtvice
v disledku nartistu miry konzumace alkoholu. U muzi po celé obdobi nejvice umrti ptipada na
chronicka onemocnéni, ackoliv se jejich podil snizil z ptivodnich 76 % na 60 % v roce 2010.
V roce 1994 ptipadalo na vnéjsi pficiny a onemocnéni plné€ zplisobena alkoholem shodné okolo
12 %, do konce sledovaného obdobi podil vnéjsich onemocnéni zistal vice méné na stejné
rovni, ale naopak podil onemocnéni plné zptsobenych alkoholem se vice jak zdvojnésobil,
stejné jako u Zen.

V ramci chronickych onemocnéni pak pfevazuji nemoci obéhové soustavy, stejné jako
u celkové umrtnosti v Ceské republice. U vngj§ich piiéin vroce 1994 dominovaly piiginy

spojené s myslnym sebeposkozenim, do roku 2010 vSak vyrazné narostl pocet zranéni
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ovlivnénych alkoholem spadajicich do kategorie ostatni netimysInd zranéni (naptiklad ndhodné
utonuti, ohrozeni dychdni nebo vystaveni pfirodnim silam), které predc¢ily i pady, které byly
druhym nejcast&jsim zranénim v dusledku alkoholu v roce 1994. Toto rozloZeni je stejné pro
muze i pro Zeny. U onemocnéni zpuisobenych zcela alkoholem vyrazné pievlada alkoholické
onemocnéni jater, ale vzhledem k povaze onemocnéni, kdy je potfeba urcity ¢as k jeho vzniku,
dominuje az u starSich 35 let, do tohoto véku je imrtnost v této skupin¢ zpiisobena hlavné
v dtsledku otravy alkoholem.

Obr. ¢& 13 — Vyvoj struktury celkového poctu vimrti zpiisobenych alkoholem podle jednotlivych skupin
piicin, 1994-2010
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Pozndmka: ChN - chronickd onemocnéni, A — Gmrti zcela zpisobena alkoholem, VP — vnéj§i pticiny; podil
vypocitan vydélenim poctu zemielych v disledku alkoholu na danou skupinu pfi¢in celkovym poctem zemielych
v dusledku alkoholu

Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypodty

Konzumace alkoholu se lisi nejen podle pohlavi, ale i napii¢ vékovymi skupinami, coz se
odrazi i na mife imrtnosti spojené s alkoholem podle véku. Jeji vyvoj mezi roky 1994 a 2010 je
znazornén na obrazcich ¢. 14 a 15. U muzid ma celkovd Umrtnost a Gmrtnost na chronické
onemocnéni zpisobenych alkoholem s vékem vzristajici trend a to jak v roce 1994 tak 2010.
Intenzita se vSak do roku 2010 téméF o polovinu snizila u nejstarsi vékové skupiny. Tento
pokles mize byt zapfi¢inén celkovym poklesem poctu umrti na nemoci ob&hové soustavy
v Ceské republice, ktery zacal jiz v 80. letech minulého stoleti a zintenzivnil se po roce 1990.
Na tomto poklesu se podili pfedevs§im pokles timrtnosti v disledku akutniho infarktu myokardu
a cévni mozkové piihody (Bruthans, Bruthansova, 2009). Pravé tyto pfi¢iny Gmrti piedstavuji

vétSinu vSech chronickych imrti zpisobenych alkoholem u muzi.
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Obr. & 14 — Miry Gmrtnosti podle pohlavi, véku a jednotlivych skupin pFicin, 1994
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Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypodty

Obr. & 15 — Miry vumrtnosti podle pohlavi, véku a jednotlivych skupin piicin, 2010
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Naopak ve veéku 55-64 se intenzita celkové imrtnosti zptsobené alkoholem zvysila. Zde
vSak vyraznou roli hraje narlst intenzity umrtnosti na nemoci zcela zplsobené konzumaci
alkoholu. K nartstu v této vékové skupiné doslo mezi sledovanymi roky i u zen. Pro Zeny starsi
75 let mél alkohol az do roku 1999, kdy byly zménény hodnoty AAF, protektivni charakter.

Podil umrti spojenych s alkoholem na celkovém poctu v ramci dané vékové kategorie se
s vékem zvySuje aZ do kategorie 35-44 let, u které v roce 2010 dosahoval hodnoty 26 %
umuzi 17 % u zen. Od tohoto véku pak dochazi k poklesu hodnoty podilu. Obdobna situace
byla i na pocatku sledovaného obdobi v roce 1994, jen hodnoty jak u muzi, tak u Zen byly niz§i
0 5-6 procentnich bodt.

Odlisnost podilu jednotlivych vékovych skupin na umrtnosti v dasledku alkoholu oproti
umrtnosti na vSechny pficiny v letech 1994 a 2010 znazornuje obrazek ¢. 16.

Obr. & 16 - Relativni rozdily v rozlozeni imrtnosti v diisledku alkoholu oproti celkové Umrtnosti podle
véku, 1994 a 2010
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Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypodty (metodika viz str. 19)

Relativni rozdil udava o kolik procent je podil jednotlivé vékové skupiny na celkovém
poctu umrti v disledku alkoholu vétsi, nebo mensi oproti jejimu podilu na celkové umrtnosti.
Z obrazku ¢. 16 je patrné, ze alkohol ma negativni U¢inek hlavné na niz$i vé€kové skupiny
azejména na Zeny. Podil umrti v disledku konzumace alkoholu pftipadajici na kategorie do
44 let je u Zen 8krat az 9krat vyS$i nez je tomu u Gmrti na v8echny pfi¢iny. Naopak tmrti
v disledku alkoholu pfipadajici na posledni vékovou kategorii 75 let a vice je 2krat méne.
Ackoliv zeny konzumuji alkohol v niz§i mite, zda se, Ze u nich pisobi vyrazné vétsi Skody nez
u muzl. Tyto Skody se vSak v pribéhu sledovaného obdobi snizily, pfedevsim ve véku
15-34 let.

Pro dalsi wvy¢isleni vlivu alkoholu na zdravi byly vypocitany umrtnostni tabulky
predpokladajici neexistenci umrti v disledku alkoholu. Vystupem tedy je teoreticky vyvoj
hodnoty nad&je doziti pfi narozeni, pokud by vsichni obyvatelé Ceské republiky byli po
sledované obdobi abstinenty. Tabulka ¢. 15 obsahuje hodnoty, o které by nad&je doziti pti
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narozeni byla vyssi oproti realné, ktera zahrmuje vliv alkoholu na umrtnost. U muzt by byla

vvrs

kazdy rok béhem sledovaného obdobi nadéje doziti pfi narozeni o 1,5-1,6 roku vyssi. U Zen jsou
hodnoty niZsi, ale spolu s rostouci mirou jejich konzumace alkoholickych napojt roste i rozdil
mezi hodnotami redlné a teoretické nadéje doziti, ktery se od pocatku sledovaného obdobi

zvysil 0 68 %.

Tab. & 15 — Rozdily v nadéji doZiti p¥i narozeni p¥i neexistenci umrti v diisledku alkoholu

rok
94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

muzi 1,50 1,53 1,52 157 1,62 162 1,61 160 1,61 163 154 162 159 165 1,65 159 1,60
Zeny 10,25 0,27 0,28 0,31 0,31 0,29 0,38 0,38 0,38 0,40 0,39 0,43 0,43 043 0,46 0,42 0,42

Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypodty (metodika viz str. 19)

6.2.1  Protektivni u€inky alkoholu na imrtnost

Jak jiz bylo diive n€kolikrat zminéno, mirna konzumace alkoholickych napojii ma protektivni
vliv na vznik nékterych onemocnéni ob&hové soustavy, diabetu a ZluCovych kameni. Tyto
Gginky alkoholu byly zaznamenany i v Ceské republice. Tabulka &. 16 obsahuje pocet
odvréacenych dmrti na onemocnéni, tedy pocet imrti, o ktera by se navysila celkova tmrtnost,
pokud by se nekonzumoval alkohol. Z tabulky je patrné, Zze se opét 1isi vyvoj u muzd a Zen,
zatim co u zen se podil odvracenych umrti snizuje, u muzi naopak narusta a od roku 2007 jiz
mirné pievysSuje hodnotu podilu u Zen. Z pohledu celkového poctu odvracenych amrti, se béhem
sledovaného obdobi protektivni efekt alkoholu zmenSuje.

Tab. & 16 — Absolutni poéet iimrti odvrdcenych konzumaci alkoholu podle pohlavi a jejich podil na
celkovém poctu imrti na vsechny piiciny, 1994-2010

K abs. %

0 celkem muZzi Zeny celkem muzi Zeny
1994 -713 -94 -618 -0,61 -0,16 -1,06
1995 -676 -74 -602 -0,58 -0,13 -1,03
1996 -617 -63 -553 -0,55 -0,11 -0,99
1997 -578 -72 -506 -0,52 -0,13 -0,91
1998 -595 -103 -492 -0,55 -0,19 -0,91
1999 -587 -86 -501 -0,54 -0,16 -0,92
2000 -427 -201 -226 -0,39 -0,37 -0,42
2001 -406 -187 -220 -0,38 -0,35 -0,41
2002 -406 -191 -215 -0,38 -0,35 -0,40
2003 -418 -206 -212 -0,38 -0,37 -0,38
2004 -390 -190 -200 -0,37 -0,35 -0,38
2005 -437 -215 -223 -0,41 -0,40 -0,42
2006 -431 -216 -215 -0,41 -0,41 -0,42
2007 -540 -285 -255 -0,52 -0,54 -0,49
2008 -518 -271 -247 -0,50 -0,51 -0,48
2009 -518 -271 -248 -0,49 -0,50 -0,47
2010 -499 -265 -234 -0,47 -0,49 -0,45

Poznédmka: odvracena amrti byla ziskana sou¢tem vSech umrti, ktera po vynasobeni AAF méla zapornou hodnotu
Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypoéty (metodika viz oddil 2.2.3)
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Naésledujici obrazek ¢. 17 ukazuje podil umrti zpisobenych alkoholem na celkovém poctu
umrti na vSechny pfi¢iny, pokud by zlstal zachovan podil abstinentli a ostatni obyvatelé by po
celé obdobi konzumovali alkohol v mirném mnozZstvi, to znamena, maximalné 40 gramu ¢istého
alkoholu pro muZe (asi 2 pullitry piva) a pro Zeny polovi¢ni davku. Protektivni u¢inky alkoholu
by byly natolik velké, Ze by po celé sledované obdobi sniZzovali celkovou imrtnost. Protektivni
efekt by se vSak postupem ¢asu zmen3oval diky poklesu tumrtnosti na nemoci ob&éhové soustavy
a narlstu umrti zcela zptsobenych alkoholem. Zlom mezi lety 1999 a 2000 je opét zpuisoben
zménami hodnot AAF. V tomto ptipadé hral roli nartst podilt abstinent, jak u muzi, tak u Zen.

Obr. ¢& 17 — Vyvoj podilu umrti zpiisobenych alkoholem za pitedpokladu mirné konzumace alkoholu na
celkovém poctu umrti na vSechny piiciny, 1994-2010
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Zdroj dat: CSU, 1994-2010, vlastni vypoéty (metodika viz oddil 2.2.3)

6.3 Vliv alkoholu na nemocnost

Vlivu alkoholu na tmrtnost je vénovano v odborné literatufe mnohem vice pozornosti nez
nemocnosti a pokud jiZ je analyzovana, tak vétSinou pravé v kombinaci s imrtnosti. Studie
urCujici relativni riziko pro dané onemocnéni podle miry konzumace alkoholu maji jako konec
pozorovani stanoveno dmrti jedince, protoze vyskyt onemocnéni jako koncovy bod je mnohem
naro¢néjsi na sledovani a standardizaci. Proto se ve vétsiné pfipadii na nemocnost aplikuji AAF
vypoéitana pro umrtnost, stejné jako v této préci. Jest¢ méné studii je pak vénovano dopadu
konzumace alkoholu na invaliditu a na kvalitu Zivota, ackoliv na né¢ ma mnohem vétsi vliv nez
na amrtnost. (Rehm et al., 2002)

K ovéfeni hypotézy o vlivu alkoholu na zvyseni rizika invalidity byl proveden vyzkum
zaméteny na prazské muze, kterym byl v letech 1974 a 1975 pfiznan plny nebo castecny
invalidni dichod. Byla porovnavana incidence invalidity u muzd, ktefi byli evidovani
v ordinacich zabyvajicich se 1é¢bou zavislosti nebo byli opakované piijati na prazské zachytné
stanici, oproti kontrolni skupiné muzt, kteti v zddném takovém zafizeni evidovani nebyli.

U evidovanych muzi byla zjiSténa vys$$i incidence invalidity a to hlavné v niz§im véku
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(15-29 let), kde jeji hodnota byla t¥ikrat vyssi v porovnani s neevidovanymi muzi. U muzi
s problémy salkoholem byla ve vS8ech vékovych skupin zji§téna zvySena invalidizace
v disledku onemocnéni traviciho ustroji a trazi, tedy u onemocnéni pro ktera je alkohol velmi
rizikovy faktor. (Skala, 1986)

alkoholu po aplikaci AAF na poéty hospitalizovanych pacienttt v Ceské republice v obdobi
2000-2009. Opét je velmi vyrazny rozdil mezi muZzi a Zenami, které po celé obdobi maji 2,5krat
az 3kréat niZsi miru nemocnosti neZ muZi. Mira nemocnosti se mirné zvySovala do roku 2004 na
maximalni hodnotu 12,4 u muza a 4,58 ptipadt spojenych s alkoholem na tisic obyvatel u Zen
v roce 2005. Poté dochéazelo k mirnému poklesu, ktery byl viak u muzi znatelné;jsi.

Po celé obdobi méla nejvy$si podil na nemocnosti v disledku alkoholu chronicka
onemocnéni, nejmensi pak onemocnéni plné zplsobena alkoholem. Tato struktura byla v ¢ase
vice mén¢ stabilni a stejnd u muzi i u Zen, aCkoliv u Zen byl vétSi podil onemocnéni
zpusobenych vyhradné konzumaci alkoholu oproti muzim a od roku 2006 se mirn¢ zvySuje na
Ukor chronickych onemocnéni. Struktura nemocnosti podle skupin pfi¢in onemocnéni se vSak
s vékem lisi. V roce 2009 chronickd onemocnéni zac¢inala pievazovat od 50 let u muzi a 45 let
priciny zcela zpiisobené alkoholem. U muzt ve veku 45-49 let se pak vSechny skupiny pficin
podileji na nemocnosti v disledku alkoholu zhruba stejnym dilem. Od tohoto véku se podil
pripadajici na pficiny zcela zptisobené alkoholem neustéale snizuje a u starSich 70 ptedstavuje
méné jak 10 %. Mezi pfi¢inami hospitalizace zcela zptsobenymi alkoholem dominuji dusevni
poruchy a poruchy chovani zptsobené alkoholem (ptes 70 %), na druhém misté€ je alkoholické
onemocnéni jater (okolo 20 %) a nejméné je otrav Vv dusledku nadmérné konzumace alkoholu.

Obr. & 18 — Vyvoj standardizované miry nemocnosti zpiisobené alkoholem podle pohlavi a jednotlivych
skupin pii¢in, 2000-2009
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Zdroj dat: WHO, vlastni vypodty (metodika viz str. 17, 18)
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v

dva vrcholy (obrazek ¢. 19). Prvni, vyrazné niz$i, se objevuje u déti od 10 do 19 let. Tento
vrchol je zplsoben pocatkem experimenttt mladeze s alkoholem, ale i jinymi drogami. Mladi
z vlastni zkuSenosti jeSt¢ neznaji miru ucinkt alkoholu na jejich télo a nejsou schopni
odhadnout jeho ptiméfenou davku. Vzhledem k jejich niZ8i hmotnosti a téméf nulové toleranci
na n¢ pak alkohol piisobi mnohem silnéji, nez na dospélého jedince a snadnéji dochazi
k intoxikaci. Abuzus alkoholu je u nezletilych proto mnohem rizikov&jsi - rychleji se vyviji
zé&vislost a Casto dochazi ke kumulaci dalsich zptisobli rizikového chovani (koufeni, uzivani
nelegalnich drog, rizikové sexualni chovani, delikvence apod.), které jim miZze v dospélosti
pusobit dalsi potize (NeSpor, Csémy, 2010). Mira nemocnosti zcela zptsobené alkoholem
Vv téchto veékovych skupinach mezi roky 2000 a 2009 vyrazné narostla — u chlapct i u divek se
vice jak zdvojnasobila.

Druhého vrcholu pak miru nemocnosti zcela zpisobené alkoholem dosahuje ve vékové
skuping 45-49 let u muzu a 40-44 let u Zen v roce 2000. Do roku 2009 se tento vrchol posunul
do nasledujicich vékovych kategorii a mira nemocnosti u starSich 45 let u Zen a 55 let u muzi se
oproti pocatku sledovaného obdobi zvysila. Nejvétsi nardst mezi lety 2000 a 2009 pak byl u
muzu starSich 85 let.

Mrwe

celé sledované obdobi pohybovala v rozmezi 27-30 dnd u muzi a okolo 24 dnd u zen (WHO).

Obr. & 19 — Mira nemocnosti zcela zapiicinéné alkoholem podle pohlavi a véku, 2000 a 2009
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Zdroj dat: WHO

6.3.1 Protektivni tucinky alkoholu na nemocnost

I u nemocnosti se projevily protektivni G¢inky alkoholu (tab. ¢. 17). Na rozdil od umrtnosti vak
podil odvracené nemocnosti ve sledovaném obdobi klesa u muzt i u Zen. Porovname-li podil
odvracené nemocnosti s podilem odvracené dmrtnosti, u muzi ma po celé sledované obdobi
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alkohol vétsi pozitivni efekt na nemocnost, nez na Gmrtnost a do roku 2004 je podil
odvracenych hospitalizaci dokonce vice jak 2krat vySsi neZ podil odvracené umrtnosti. U Zen je
protektivni ucinek alkoholu u nemocnosti vyssi jen do roku 2004.

Tab. & I7 — Vyvoj standardizované miry odvracené nemocnosti a jejiho podilu na celkové nemocnosti,
2000-2009

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

hmngt muzi| -1,20 -1,14 -1,15 -1,13 -1,11 -1,08 -1,01 -1,01 -0,99 -1,01
(na 1000 obyvatel) Zzeny | -0,99 -0,95 -0,93 -090 -0,88 -0,82 -0,75 -0,72 -0,70 -0,70

muzi | -0,87 -083 -0,81 -0,77 -0,75 -0,74 -0,73 -0,74 -0,75 -0,77

podil (%)
Zzeny | -054 -051 -049 -046 -0,44 -041 -0,39 -0,38 -0,38 -0,38

Poznamka: hmnst - standardizovana mira odvracené nemocnosti; podil odvracené nemocnosti je vypo¢itin
vydélenim standardizované miry odvracené nemocnosti standardizovanou mirou nemocnosti na v§echny pficiny

Zdroj dat: WHO, vlastni vypodty (metodika viz oddil 2.2.3)

Pokud by se v Ceské republice konzumoval alkohol jen v mirném mnoZstvi, nemocnost
spojena s alkoholem by se vyrazné snizila, ale protektivni Gi¢inek by nebyl dostateéné velky, aby
zpusobil snizeni celkového poctu hospitalizovanych pacientil a to ani v jednom roce béhem
sledovaného obdobi (obr. ¢. 20). Do roku 2005 u muzi a u Zen pouze v roce 2000 by méla
mirnd konzumace alkoholickych napoji pozitivni vliv na vyvoj nemocnosti na chronicka

onemocnéni, v soucasnosti by vSak prevladal skodlivy vliv alkoholu i u této skupiny pficin.

Obr. & 20 - Vyvoj nemocnosti spojené s konzumaci alkoholu za piedpokladu mirné konzumace

alkoholickych ndpojit podle skupin piic¢in, 2000-2009
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Zdroj dat: WHO, vlastni vypodty (metodika viz oddil 2.2.3)
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6.3.2 Zavislost na alkoholu

Alkoholismus neboli zavislost na alkoholu lze definovat jako chronické onemocnéni, jehoz
rozvoj a projevy jsou ovlivnény genetickymi, psychosocialnimi faktory a prostfedim. Toto
onemocnéni ma Casto progresivni charakter a mtize byt smrtelné. Vyznacuje se bazenim po
alkoholu, snizenou schopnosti kontroly jeho konzumace, pokratovanim v piti i pies jeho
Skodlivé nasledky a zkreslenym vnimani informaci z vnitiniho i vné&jsiho prostiedi, zejména
popiréni probléma s alkoholem. (Urban, Dubsky, 2008, Morse, Flavin, 1992)

V desaté revizi Mezinarodni Kklasifikace nemoci se poruchy zpusobené uzivani alkoholu
nachazi pod koédem F10, ktery je dale ¢lenén podle specifikace klinického stavu pacienta
nasledovné (UZIS, 2011b):

e F10.0 Akutni intoxikace — stav po uZiti alkoholu, ktery vede k porucham na drovni
védomi, poznavani vnimani, emotivity, chovani, nebo jinych psychofyziologickych
funkci a reakci. Tyto poruchy ¢asem mizi, pokud nedojde k poSkozeni tkani nebo jinym
komplikacim (trauma, vdechnuti zvratku, delirium, koma, kiece apod.)

e F10.1 Skodlivé pouziti (ablzus) — uziti alkoholu, které vede k poruse zdravi, ktera
muze mit bud’ somatickou, nebo psychickou podobu

e F10.2 Syndrom zavislosti (chronicky alkoholismus) — skupina behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavi, které vznikaji v navaznosti na opakovanou
konzumaci alkoholu a které zahrnuji zvySenou toleranci a silné prani uzit alkohol, které
je upfednostiiovano pied ostatnimi potfebami

e F10.3 Odvykaci stav — skupina pfiznakt, které se objevi pfi odvykani alkoholu po
jeho dlouhodobém uzivani

e F10.4 Odvykaci stav s deliriem (delirium tremens)

e F10.5 Psychoticka porucha — soubor psychotickych fenoménti objevujicich se béhem
uziti alkoholu, nebo po ném, ale nelze je vysvétlit pouze akutni intoxikaci a nejsou ani
soucasti odvykaciho stavu. Porucha miize mit podobu halucinaci, paranoie, nebo
abnormalniho afektu, nejde vSak o tézky stav zmatenosti (napf. alkoholicka halucindza,
alkoholicka Zarlivost, nebo paranoia)

e F10.6 Amnesticky syndrom — syndrom spojeny s chronickym postizenim paméti
(napt. Korsakovova psych6za vyvolana alkoholem)

e F10.7 Psychoticka porucha rezidualni a s pozdnim nastupem — porucha, pii které
zmény osobnosti, chovani, nebo poznavani vyvolané alkoholem pfetrvavaji déle, nezZ je
ptedpokladany ptimy ucinek alkoholu (napf. alkoholickd demence, chronicky
alkoholicky mozkovy syndrom)

e F10.8 Jiné duSevni poruchy a poruchy chovani

e F10.9 Neurcené dusevni poruchy a poruchy chovani

E. Morton Jellinek, americky fyziolog a biostatistik zabyvajici se vyzkumem alkoholismu,
definoval pét idealnich typt abtizu alkoholu a zavislosti. Abuzus alkoholu typu alfa pfedstavuje
konzumaci alkoholu, kterd& ma psychicky ptvod. Jedinec se snazi pomoci alkoholu odstranit
uzkost, potlacit tenzi a ptivodit euforii, nebo vidi alkohol jako prostiedek k sbliZzeni s ostatnimi
lidmi. Jedinec je schopen kontrolovat mnoZstvi vypitého alkoholu, ale je zde riziko zvy3Seni
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tolerance vuci alkoholu i frekvence jeho konzumace nebo zvy3eni rizika Urazu a trestné
¢innosti. Ptilezitostny abuzus (typ beta) se vyznacuje socialni motivaci. Jedinec vétSinou pije
proto, aby se neodliSoval od ostatnich a nedostal se tak do izolace. Pti zavislosti na alkoholu
typu gama jedinec jiZ neni schopen odhadnout mnoZstvi poZzitého alkoholu, které povede
k intoxikaci. Jedna se o psychickou zavislost, u které pfi odnéti alkoholu nevznikaji vyrazné
abstinen¢ni pfiznaky. Tento typ je zavazny pro svou rychlou progresi a pro zpusobovani
somatickych, psychickych i socidlnich Skod. Typ zavislosti delta jiz predstavuje chronicky
alkoholismus, kdy je alkohol v krvi jedince obsazen téméf nepietrzité. Zavislost ma somatickou
povahu a hrozi vétsi poskozeni organt, nez u typu gama. Posledni typ epsilon je podobny typu
gama, jedna se vSak o narazové nadmérné piti, které je vetSinou vyvolané konkrétnim
podmétem. Jedinec je schopen dlouhou dobu abstinovat, po vyskytu daného podnétu v$ak svou
konzumaci alkoholu neni schopen kontrolovat. Zadny z téchto typti zavislosti na alkoholu se
v8ak v realité nevyskytuje v Cisté podobé. Vétsinou se jedna o kombinaci alesponi dvou typu.
(Skala, 1986, Skéla et al., 1987)

Vyvoj abuzu typu alfa a zavislosti typu gama Jellinek rozdélil do ¢tyf stadii. Prvni
pocatecni stadium se vyznacuje samoordinovanim alkoholu k pfekonani psychickych problémi,
nebo spolecenskych barier. Mira i frekvence konzumace se postupem ¢asu zvysuji. Ve druhém
varovném stadiu tolerance stéale stoupa a dochazi nejprve k obasnym staviim opilosti, interval
mezi témito stavy se vSak neustale zmenSuje. V kritickém tfetim stadiu nadale roste tolerance
a jiz dochazi k vypadkim paméti. Jedinec ma pocit, Ze své piti miize kontrolovat, tuto schopnost
v8ak postupné ztraci. K této zmén¢ dochdzi pomémé rychle a je trvala, coz znamena, Ze
postizeny jedinec jiz neni schopen mirné konzumace alkoholu. Ctvrté koneéné stadium je
charakteristické vyraznym snizenim tolerance, ¢imz dochazi mnohem rychleji k opilosti, ktera
nasledné trva i nékolik dni a jedinec zacind konzumovat alkohol jiZz i vrannich hodinach.
V tomto stadiu se zacinaji objevovat alkoholické psychozy (napt. delirium tremens).
(Skala, 1986)

Dusevni poruchy a poruchy chovani zptsobené konzumaci alkoholu dlouhodobé patii
jak poctu ptipadii pracovni neschopnosti spojenych s diagnézou F10, tak nové zjisténych
onemocnéni a poctu hospitalizaci v psychiatrickych lizkovych zatizenich (tab. ¢. 18). Nartst
2005, kdy doséhla svého dosavadniho maxima, zvysil o vice jak polovinu. U muzi byl mezi
roky 1994 a 2005 zaznamenan narust o 27 %. U muzl na rozdil od zen doslo od pocatku
sledovaného obdobi k poklesu piipadi poruch zpusobenych alkoholem oSetfenych v ambulantni
péci. (Nechanska et al., 2011)

V roce 2011 okolo 70 % pacientu hospitalizovanych v psychiatrickych zafizenich piipadalo
na vekové skupiny 35-59 let, pfiCemz vékové slozeni se u muzii a u zen téméf nelisi.
V porovnani s rokem 2001 doSlo k nartstu celkového poctu hospitalizovanych pacienti starSich
60 let téméF 0 90 %. Tento nariist se tykal muzii i Zen, u Zen byl viak vyrazngjsi. (UZIS, 2012b,
2003a)
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Tab. ¢ 18 — Vyvoj poltu piipadu pracovni neschopnosti, piipadii lé¢enych v ambulantni péci
a hospitalizaci spojenych s diagnézou F10

s . L nove zjisténa . e
ukonéené piipady PN na | ptipady lé¢enévAPna | (oo v Ap | Pocet hospitalizaci
o 5 eew W ol . ief,
rok 100 tisic pojisténci 100 tisic obyvatel il na 100 tisic
na 100 tisic 2
- . < . obyvatel
muzi Zeny muZzi Zeny obyvatel
1994 55,7 24,7 4139 130,0 53,6 84,0
1995 57,3 22,0 327,0 87,3 49,8 88,7
1996 51,8 21,4 359,1 113,6 54,8 95,6
1997 52,3 21,6 4243 159,9 87,8 98,9
1998 56,7 21,2 337,6 118,3 56,0 97,1
1999 70,0 30,1 307,4 121,9 62,2 92,5
2000 71,1 32,1 325,2 126,2 63,5 96,1
2001 70,3 42,7 322,1 135,8 60,5 98,9
2002 84,8 35,9 3241 142,6 61,8 102,9
2003 84,8 36,8 3217 144,0 64,7 108,5
2004 84,1 38,2 331,8 158,1 63,4 114,3
2005 91,3 37,5 354,3 163,0 70,7 114,2
2006 80,6 37,9 355,7 168,2 69,5 104,3
2007 93,3 42,5 327,8 159,2 62,4 101,9
2008 134,3 66,5 326,8 162,5 66,4 99,3
2009 83,4 39,1 352,0 172,9 66,5 95,6
2010 66,5 31,9 346,4 175,4 62,7 95,1

Poznamka: PN — pracovni neschopnost, AP — ambulantni péce

! do roku 1997 vztahovano k poétu pracujicich

2 hospitalizace ve viech psychiatrickych Lizkovych zafizenich

F10 - Poruchy duSevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu
Zdroj dat: Nechanska et al., 2011, UZIS, 2010, 2011c

6.3.3 Urazy

Alkohol ma vliv asi na vSechny typy neumyslnych zranéni. U trazi je riziko odvozeno od
koncentrace alkoholu v krvi a je tudiz ovlivnéno nejen mnozstvim vypitého alkoholu, ale také
schopnosti jedince alkohol odbouravat. Riziko pii stejné koncentraci alkoholu v krvi je vyssi
U jedinca, kteti konzumuji alkoholické napoje méné Casto v porovnani s pravidelnymi pijaky,
kteti maji vyssi hranici tolerance. Psychomotorické schopnosti ¢lovéka se snizuji pii obsahu
0,04-0,05 % alkoholu v krvi, coZ odpovida zhruba vypiti jednoho velkého a jednoho malého
piva béhem hodiny. Epidemiologické studie vSak ukazuji, Ze riziko trazu v porovnani
s abstinenty narGsta jiz pii niz$ich hodnotach. Mira konzumace alkoholu také zvysuje riziko
sebevrazd a agresivniho chovani, tim padem i utokd proti ostatnim osobam. (Rehm, 2011,
Rehm et al., 2002)

V roce 2001 se Ceska republika zi¢astnila mezinarodniho projektu organizovaného WHO,
ktery mél za cil ur¢it roli alkoholu pfi vzniku urazt. Vyzkumu se zG¢astnilo celkem 12 zemi
z celého svéta’. U nas byl vyzkum proveden na Ortopedicko-traumatologické klinice Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) v Praze. Studie byla zaloZena na dotaznikovém
Setieni a byli oslovovani pacienti, ktefi se dostavili na urazovou ambulanci FNKV do 6 hodin
po urazu. Pacientim byla zjistovana koncentrace alkoholu v krvi pomoci alkometru. U osob

4 Argentina, Bél9rusko, Brazilie, Cina, Ceska republika, Indie, Jihoafricka republika, Kanada, Mexiko, Mozambik,
Novy Zéland, Svédsko
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s pozitivnim nalezem bylo pfedpokladano, Ze jejich uraz byl ovlivnén konzumaci alkoholu bez
ohledu na wvysi koncentrace alkoholu v krvi. Dale byla piitomnost alkoholu zjist'ovana
klinickym pozorovanim a vypovédi respondenta, zda béhem 6 hodin pfed Grazem konzumoval
alkoholické napoje. (Sovinova at al., 2002, WHO, 2007)

ZvySena koncentrace alkoholu v krvi byla zjisténa u 15 % pacientu, ktefi dali svoleni
k vysetieni alkometrem, vétSinou vSak dosahovala nizkych hodnot. Asi 7 % oSetfenych pak
samo konzumaci alkoholu ptiznalo. Mezi Urazy ovlivnénych alkoholem bylo vice odfenin,
povrchovych poranéni, otevienych ran a zlomenin, nez u téch, u nichz pfitomnost alkoholu
nebyla zjisténa. O néco Castéji k témto zranénim dochazelo na ulici a u nékoho doma.
U respondentti, ktefi sami ptipustili konzumaci alkoholu, pak vyrazné cast&ji dochazelo
k tirazim v hospodach, restauracich, nebo noénich klubech a témét 31 % urazi se piihodilo do
ptl hodiny od posledni konzumace alkoholického napoje. (Sovinova at al., 2002)

V porovnani s ostatnimi staty, které se studie zGcastnily, byl podil arazi zpusobenych
alkoholem v Ceska republice druhy nejnizsi hned po Kanadd. Nejvyssi trazovost v disledku
alkoholu byla zjisténa v Jihoafrické republice (45%) a na Novém Zélandu (36 %)
(WHO, 2007).

Od roku 1995 UZIS CR v ramci Zdravotnické rodenky eviduje pocet tirazii oSetfovanych
ve vybranych chirurgickych oborech®, ke kterym do3lo pod vlivem alkoholu. Tyto Gdaje jsou
vSak snejvétsi pravdépodobnosti podhodnocené, protoze mnoho lidi vyhleda 1ékafe az
s Casovym zpozdénim a pokud pacient nejevi zfetelné znamky intoxikace nebo konzumaci
alkoholu nepfizna, l1ze vliv alkoholu na dany traz jen tézko zjistit. Jsou rozliSovany trazy pod
vlivem alkoholu také u déti (do 14 let) a od roku 2009 i u dorostu (15-19 let) (UZIS,
1996-2011).

Obrézek ¢. 21 zobrazuje vyvoj poétu urazi pod vlivem alkoholu na 10 tisic obyvatel.
Nejnizsi hodnoty ve sledovaném obdobi mira urazovosti zptisobena alkoholem dosahla v roce
1999 a od té doby rostla. Od roku 2003 je vice méné stabilni a pohybuje se vrozmezi
38-40 piipadi na 10 tisic obyvatel s vyjimkou roku 2009, kdy dosahla maximalni hodnoty
43,5 urazi na 10 tisic obyvatel. Podil na celkovém poctu trazti se mezi rokem 1995 a 2010
pohybuje od 1,8 % do 2,8 %. Pocet urazii pod vlivem alkoholu u nezletilych neni podle
oc¢ekavani tak velky jako u dospélych, ale zneklidiujici mize byt jeho nardst. V roce 2008 bylo
u déti do 14 let zaznamenano 637 urazti pod vlivem alkoholu, které ptedstavovaly 0,17 %
z celkového poctu urazt, které se prihodily pravé détem. U dorostu je situace jeSté horsi. V roce
2010 je unich mira Grazovosti v disledku konzumace alkoholu o088 % vySSi nez u celé
populace a na mladé mezi 15-19 lety pfipadalo vice jak 10 % ze vSech zranéni v disledku
alkoholu. Data jsou sice dostupna jen za dva roky, ale mezi nimi se poc¢et urazii pod vlivem
alkoholu vice jak zdvojnasobil a podle aktudlnich informaci o ¢innosti chirurgickych obort
v ambulantni péci, které publikoval UZIS, bude hodnota v roce 2011 zfejm& velmi podobna té
z roku 2010 (UZIS, 1996-2011, 2012a).

% Chirurgie, neurochirurgie, kardiochirurgie, cévni chirurgie, plasticka chirurgie, hrudni chirurgie, 1é¢ba popélenin,
traumatologie, ortopedie
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Obr. & 21 — VyYoj poétu tirazii pod vlivem alkoholu v Ceské republice, 1995-2010

65
60 +—
55 1+
50
45
40
35
30
25
20
15
10

B celkem mdéti dorost

pocet trazl na 10 tisic obyvatel

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Poznamka: vzdy vztaZeno k pfislusné v&kové skupiné — déti (0-14 let), dorost (15-19 let)
Zdroj dat: UZIS, 1996-2011

Alkohol je velmi rizikovym faktorem také pfi dopravnich nehodach. Obrazek ¢. 22 ukazuje
vyvoj dopravnich nehod pod vlivem alkoholu a podil umrti a zranéni pfipadajici na tyto nehody.
Do roku 2008 se podil dopravnich nehod pod vlivem alkoholu pohybuje mezi 4-5%
z celkového poctu nehod. V roce 2009 vSak dochazi k nartstu na 7,7 %, coZ je maximum za
dostupné obdobi, a posledni tfi roky se podil pohybuje nad 6 %. K jesté vyraznéjSimu narlstu
dochazi u podilu zemielych v disledku dopravni nehody pod vlivem alkoholu. V roce 2007
dosahl svého minima (3,2 %), do roku 2009 se v3ak vice jak z ¢tyinasobil. Pokles, jak poctu
dopravnich nehod, tak Gmrti a zranéni s nimi spojenymi v letech 2006 a 2007 muzZe byt
zapti¢inéno zavedenim bodového systému k 1. 7. 2006, ktery zpusobil docasné sniZeni
nehodovosti. (Skécal, 2007)

Obr. ¢& 22 — Vyvoj podilu dopravnich nehod pod viivem alkoholu a podilu timrti a zranénych béhem
nich, 2003-2011
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Zdroj dat: Policie CR, 2003b-2011b
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Kapitola 7

Zaver

Ceska republika dlouhodob& zaznamenava vysoké hodnoty spotieby alkoholickych napojii na
jednoho obyvatele a vefejnost je k alkoholu velmi tolerantni. VV posledni dobé se v tisku
objevuji zprdvy o neustalém zvySovani spotieby alkoholu a narustajicich problémech
s alkoholismem u nas. N¢ktefi dokonce hovoii o epidemii alkoholismu (Zeleny, 2011). Na
druhou stranu vyrobci piva a lihovin zpochybiiuji vysi hodnot Ceské spotieby alkoholu
v mezinarodnich srovnénich, které neodpovidaji tém, které publikuje CSU a situace podle nich
neni tedy tak dramaticka4, jak je prezentovana (CTK, 2012).

Nékteré vysledky analyzy dat z vybérovych Setieni 0 zdravotnim stavu obyvatelstva v této
praci odpovidaji nartstu spotfeby zachyceného na datech o spotiebé alkoholickych napoju
publikovanych CSU. Alkoholické napoje konzumuje okolo 80 % Zen a 90 % muZi a ve
sledovanych letech narostl poéet dnli, ve kterych respondenti alkohol pili, ¢imz narostla
i celkova spotieba a pocet pravidelnych pijakd. Na druhou stranu ale podil abstinentli zlistava
vice mén¢ stabilni okolo 18 % a kleslo mnoZstvi alkoholu konzumovaného pii jedné ptilezitosti.
Nartsta tedy pocet lidi, kteti konzumuji alkohol, da se fici zdravym zpisobem — pravidelné
vV malém mnozstvi. Zptsobem, ktery podle odborniki mulize mit protektivni Gc¢inky u fady
onemocnéni, zejména u srde¢niho infarktu, patfici mezi nejéastéjsi pfi¢iny amrti u nés, ale také
u vzniku Zluc¢ovych kamend nebo diabetu. Vyrazné také klesa konzumace destilatd, které jsou
diky vysSimu obsahu alkoholu povaZzovany za mnohem vice zdravi Skodlivé, nez pivo a vino.

Vzhledem k tomu, Ze na miru Skodlivosti alkoholu ma velky vliv kromé& vypitého mnozstvi
alkoholickych napoji i zptisob jejich konzumace, bylo by dobré, kdyby bylo vice pozornosti
v souvislosti s touto problematikou vénovano i pravidelnosti piti alkoholu, ve které denni dobé
je konzumace alkoholu nejcastéjsi a zda je spojena s jidlem. Na zakladé téchto informaci by pak
bylo mozné Iépe odhadnout dopady alkoholu na umrtnost a nemocnost spojenou s nemocemi
ob&hové soustavy, u Kterych maji tyto faktory na riziko vyskytu vliv. (Rehm et al., 2004)

Analyza ukézala, Ze konzumace alkoholu je genderové velmi diferencovand, ackoliv
rozdily mezi muZi a Zenami se postupem ¢asu zmensuji. Spotieba alkoholu u Zen stoupa a zeny
také mnohem vice piji pivo, které doposud bylo téméf vyhradné muzskou zaleZitosti. Dale se
u nékterych proménnych ukdzal vliv véku, ktery se pak projevoval i vramci ekonomické
aktivity nebo rodinného stavu, kdy starsi respondenti konzumovali alkohol v mensim mnozstvi
a u seniorti se objevovalo vice abstinenti. Dokonéené vzdélani mélo vliv na oblibenost

My

jednotlivych typa alkoholickych napoji. Pivo upfednostiiovali respondenti s nizSim vzdélanim

vvr

anaopak vino je oblibengjsi u vysSich socialnich vrstev a castéji ho tedy konzumuji lidé
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s vysokoskolskym nebo stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou. Tato charakteristika méla také
vliv na miru zdravé konzumace alkoholu, kdy s vysi vzdélani naristal i podil respondentt
konzumujicich alkoholické napoje pravidelné a zaroveni v malém mnozstvi.

Vyvoj miry konzumace alkoholu se odrazil i na vyvoji imrtnosti. Zatimco u muzi zastava
podil imrti zpiisobenych alkoholem relativné stejny (okolo 10 %), u Zen do$lo od roku 1994
k dvojnasobnému nartstu na 2 % (tab. ¢. 19). Tabulka ukazuje srovnani i Se zahrani¢nimi staty,
pro které byla na zéklad¢ vypoctu AAF také odhadnuta mira vlivu alkoholu na tmrtnost. Kromé
Francie ma ve vSech statech konzumace alkoholickych napoji na umrtnost mensi vliv nez
v Ceské republice. Pouze v Kanadg, Francii a Irsku vSak byla konzumace alkoholu na zékladé
vybérovych Setfeni korigovana, aby odpovidala datim za spotiebu alkoholu ziskanych
z informaci o prodeji. Je tedy pravdépodobné, Ze podily umrti v disledku alkoholu jsou pro
Svédsko, Némecko a Anglii podhodnocené. Téméf ve vSech statech, u kterych byly
publikovany podily amrti podle pohlavi, je rozdil mezi muzi a Zenami mensi nez v Cesku.
Vyjimkou je Kanada, ve které je podil umrti u Zen v porovnani s muzi Sestkrat mensi (v Cesku
je to zhruba pétkrat).

Tab. & 19 — Vyvoj podilu (%) Gmrtnosti a nemocnosti zapiidinénych konzumaci alkoholu 7 celkové
amrtnosti a nemocnosti na v§echny p¥iciny v Ceské republice a v zahranici, 1994-2010

dmrtnost CR nemocnost CR umrtnost zahranici
rok celkem muzi  Zeny muZzi Zeny celkem muzZi Zeny stat
1994 5,7 10,3 1,2 - - 3,5 48 2,0  Svédsko'
1995 58 10,4 1,2 - -
1996 5,8 103 13 - -
1997 58 10,2 14 - -
1998 6,1 10,6 15 - -
1999 6,0 10,6 14 - -
2000 6,2 10,4 2,0 8,7 2,1 1,8 - - Irsko?
2001 6,2 10,4 2,0 8,7 2,2 1,8 30 05 Kanada®
2002 6,2 10,4 2,0 8,9 2,2 55 72 4,0 Némecko*
2003 6,3 10,5 2,1 8,9 2,3
2004 6,1 10,0 2,1 9,1 2,4
2005 6,3 10,4 2,2 9,1 2,4 3,1 4.4 2,0 Anglie5
2006 6,2 10,1 2,3 9,2 2,5 11,3 - - Francie®
2007 6,4 10,4 2,3 9,2 2,4
2008 6,4 10,4 2,4 94 2,5
2009 6,1 10,0 2,2 9,3 2,5
2010 6,3 10,2 2,3 - -

Poznamky: Svédsko — podil imrti za obdobi 1992-1996, Irsko - podil Gmrti za obdobi 2000-2004
Zdroj: vlastni vypoéty (metodika viz str. 17); * Sjérgen, 2000, > Martin, et al., 2010 (), * Rehm, et al. 2006, * Konopka,
Konig, 2007, ® Jones et al., 2008, ® Rey et al., 2010,

Vétsinu umrti zptisobenych alkoholem Vv soucasnosti tvoii timrti na chronickd onemocnéni
(60 % u muzd a 41 % u Zen). Druhou nejéastéjsi skupinou jsou onemocnéni zcela zpiisobena
alkoholem (25 % u muzi a 38 % u Zen). Od roku 1994 doSlo k narustu poctu Umrti na tyto
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pticiny, ktery byl u muzi dvojnasobny a u Zzen dokonce trojnasobny. Nejmensi ¢ast pak tvoii
amrtnost spojena s vn&jsimi pii¢inami (15 % u muzti a 21 % u Zen).

Ackoliv je intenzita umrtnosti zptisobené konzumaci alkoholickych napoji nejvyssi u osob
starSich 55 let, alkohol nejvétsi Skody zptisobuje vV mladSich vékovych kategoriich a zvlasté
u Zen, piestoze V praméru konzumuji mensi mnoZstvi alkoholu neZz muzi. V roce 2010 byla
hodnota podilu Umrti u Zen mladSich 35 let z celkového poétu Umrti spojenych s alkoholem
4krat vyssi, nez u umrti na vSechny pfic¢iny. U muzi se rozdily v rozloZeni umrti v dasledku
alkoholu oproti vdem umrtim vyskytuji také, nejsou v3ak tak vyrazneé jako u Zen.

Podil hospitalizaci pfipsatelnych alkoholu je béhem sledovaného obdobi stabilni
a pohybuje se okolo 9 % u muzua a nad hranici 2% u Zen. Da se tedy Fici, Ze alkohol ma na
nemocnost muzt mensi vliv nez na umrtnost, ale u zen jsou dopady téméf stejné. Nejvice
pripadii hospitalizace ptipada opét na chronickd onemocnéni, na druhém misté jsou vSak vnéjsi
ptic¢iny, na rozdil od Umrtnosti. Velmi nepfiznivy vyvoj ma mira $kodlivého vlivu alkoholu
u déti. Od roku 2000 se zvysila mira nemocnosti zcela zptisobené alkoholem u mladsich 20 let
a to jak u chlapct, tak u divek a dochazi také Kk rustu miry urazovosti nezletilych pod vlivem
alkoholu.

Diky konzumaci alkoholu bylo vroce 2010 odvraceno necelych 0,5 % vSech amrti.
U piipada hospitalizace to bylo 0,77 % u muza a 0,38 % u Zen. Za hypotetické situace, kdy by
vichni obyvatelé Ceské republiky konzumovali alkohol v mirném mnoZzstvi, by protektivni
ucinky alkoholu zptisobily snizeni celkové umrtnosti. Pozitivni vliv alkoholu by vSak postupem
Casu slabl v disledku poklesu imrtnosti na nemoci ob&hové soustavy a v roce 2010 by sniZeni
ptedstavovalo pouze 1,2 % u muzi a 0,5 % u Zen z celkového poctu timrti na vSechny piiéiny.
U nemocnosti by mirnd konzumace sice vyrazné snizila pocet hospitalizaci v duasledku
konzumace alkoholu, ale protektivni u¢inky alkoholu na chronicka onemocnéni by nebyly tak
velké, aby pievysily pocet zranéni spojenych salkoholem a hospitalizaci v dusledku

onemocnéni zcela zptisobenych alkoholem.
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1 - Struktura (%) obyvatel podle konzumace alkoholu v gramech na den podle pohlavi
a véku v Ceské republice, 1994-1999

5 muzi Zeny
vk abstinenti 1-39 40-59 60+ | abstinenti 1-19 20-39 40+
15-24 18,6 54,5 20,2 6,6 32,2 62,1 3,0 2,7
25-34 8,1 57,3 25,8 8,8 17,1 76,5 5,2 1,2
35-44 7,2 52,3 27,5 13,0 16,1 74,5 6,8 2,6
45-54 9,4 47,4 27,5 15,6 22,4 67,5 7,4 2,6
55-64 14,4 50,6 23,9 111 38,7 54,9 51 1,3
65-74 20,6 50,8 19,6 9,0 59,4 34,2 4,7 1,7
75+ 28,4 38,8 23,9 9,0 74,8 21,0 4,2 0,0

Zdroj dat: UZIS, 1993, 1996, vlastni vypodty

Piiloha ¢ 2 - Struktura (%) obyvatel podle konzumace alkoholu v gramech na den podle pohlavi
a véku v Ceské republice, 2000-2010

5 muZzi Zeny
vk abstinenti 1-39 40-59 60+ abstinenti 1-19 20-39 40+
15-24 22,6 55,5 17,7 4,2 34,8 59,2 3,5 2,5
25-34 9,3 49,6 34,4 6,7 27,8 63,9 6,2 2,1
35-44 79 42,5 39,5 10,1 24,3 64,6 8,3 2,8
45-54 9,5 46,5 331 10,9 33,9 55,5 8,8 18
55-64 12,6 43,3 35,0 9,0 48,0 42,0 6,4 3,6
65-74 18,5 42,0 30,9 8,6 64,5 30,6 4,3 0,5
75+ 33,7 45,8 14,5 6,0 81,8 15,2 2,4 0,6

Zdroj dat: UZIS, 2002, 2008, vlastni vypodty
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Piiiloha & 3 — Atributivni frakce vypoditané pFimou metodou pro nemocnost v diisledku dopravnich
nehod a napadeni v Ceské republice, 2000-2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
nehody
(Volvog) | 041 011 011 012 010 011 010 00 010 010
napadeni
(xg5.yo9) | O14 015 013 014 015 015 016 014 013 013

Zdroj: vlastni vypocty

Piiloha ¢& 4 — Poéet zemielych podle jednotlivych skupin p¥icin Gmrti a pohlavi v Ceské republice,
1994-2010

celkovy pocet imrti

priciny zcela zpiisobené zpusobenych
chronicka onemocnéni alkoholem vnéjsi piiciny alkoholem
rok | celkem muzi Zeny | celkem muZi Zeny |celkem muzi Zeny| celkem muZi Zeny
1994 4785 4556 229 819 675 144 | 1041 744 297 | 6646 5975 671
1995 4693 4449 244 915 736 179 | 1173 870 302 | 6780 6056 725
1996 4490 4252 238 894 692 202 | 1097 814 283 | 6481 5758 722
1997 4357 4063 294 1056 820 236 | 1114 838 276 | 6526 5720 806
1998 4389 4080 309 1229 967 262 | 989 754 235 | 6607 5801 806
1999 4401 4115 286 1131 897 234 970 738 232 | 6502 5750 752
2000 4448 3927 521 1301 992 309 [ 978 753 226 | 6727 5671 1056
2001 4340 3790 550 1286 995 291 [ 975 748 227 | 6601 5533 1068
2002 4349 3802 546 1331 1040 291 | 986 762 223 | 6665 5605 1061
2003 4480 3906 573 1453 1120 333 | 1056 808 248 ( 6988 5834 1154
2004 4198 3635 563 1534 1183 351 | 775 569 206 | 6507 5388 1120
2005 4103 3571 532 1744 1305 439 | 914 706 209 | 6761 5581 1180
2006 4013 3467 546 1589 1168 421 | 872 676 195 | 6474 5311 1163
2007 3910 3378 532 1812 1393 419 | 916 673 243 | 6637 5444 1194
2008 3815 3302 513 1861 1415 446 | 1024 756 269 | 6701 5473 1228
2009 3701 3235 466 1863 1405 458 | 981 760 220 | 6545 5401 1144
2010 3786 3302 484 1842 1392 450 | 1041 788 252 | 6669 5482 1187

Zdroj: vlastni vypoéty (metodika viz str. 17)
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Piiloha & 5 — Vypoditané atributivni frakce podle jednotlivych p¥icin, pohlavi a véku v Ceské republice, 1994-1999

kod muZzi Zeny
(MKN-10) Néazev 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem| 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+  celkem
Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny a
C00-C14 | hltanu 056 058 062 064 058 055 055 0,59 0,4 045 046 0,46 04 031 0,22 0,42
C15 Zhoubny novotvar jicnu 056 059 061 062 058 055 054 0,59 0,45 05 0,551 0,5 044 034 024 0,46
C18 Zhoubny novotvar tlustého stieva 0,06 007 0,08 008 007 006 007 0,07 003 004 004 004 003 002 001 0,03
C20 Zhoubny novotvar koneéniku 011 013 0415 015 013 0,11 0,12 0,13 005 006 007 006 005 003 0,02 0,05
Zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich
C22 ZluGovych cest 050 054 056 057 053 050 050 0,54 039 045 045 045 038 0,27 0,20 0,40
C32 Zhoubny novotvar hrtanu 0,44 047 051 052 047 043 045 048 022 025 027 026 021 015 0,09 0,23
C50 Zhoubny novotvar prsu - - - - - - - - 0,13 0,6 016 016 013 0,09 0,06 0,14
DO00-D48 | Zbyvajici novotvary 019 021 023 024 020 019 018 0,21 012 015 015 015 012 0,08 0,05 0,13
E10-E14 | Diabetes mellitus -0,11 -0,45 -0,17 -0,17 -0,24 -0,13 0,24 -0,15 | -0,04 -0,06 -0,05 -0,05 -0,04 -0,02 -0,01 -0,04
G40-G41 | Epilepsie — padoucnice 066 071 0,74 074 071 068 069 0,71 057 064 064 064 056 042 033 0,59
110-115 | Hypertenzni nemoci 0,44 048 052 053 048 044 047 049 021 023 025 024 019 014 0,08 0,21
120-125 | Ischemické nemoci srde¢ni 0,00 000 0,04 006 002 0,00 004 0,02 -006 -0,09 -0,07 -006 -0,05 -0,03 -0,03 -0,06
147-148 | Srdeéni arytmie 039 043 044 044 041 039 038 042 032 038 038 036 031 022 015 0,33
160-162,
169.0-169.2 [ Hemoragické cévni mozkové ptihody 045 047 053 055 048 044 047 0,49 018 018 021 020 016 012 0,05 0,18
Ifilg.?é-II%%’A Ischemické cévni mozkové ptihody 03 036 044 047 039 0,33 039 040 0,02 -003 002 002 001 0,02 -002 0,01
185 Méstky jicnu - esofagedlni varixy 08 087 089 09 087 08 087 088 063 064 068 067 061 052 032 0,63
K73 Chronicky zanét jater, nezafazeny jinde 08 087 089 09 087 085 087 0,88 063 064 068 067 061 052 0,32 0,63
K74 Fibroza a cirh6za jater 0,78 081 083 084 081 0,79 080 081 067 073 072 073 066 053 044 0,68
K80 Zlu¢ové kameny -028 -0,34 -038 -0,38 -0,32 -0,28 0,27 -033 | -019 -0,25 -0,26 -0,24 -0,18 -0,11 -0,07 -0,20
K85, K86.1 | Akutni a chronicky zanét slinivky bfisni 037 040 044 045 040 0,36 038 041 0,17 018 0,2 019 015 011 0,06 0,17
003 Samovolny potrat - - - - - - - - 0,19 0,23 0,23 0,22 - - - -

Zdroj: vlastni vypocty (metodika viz str. 16)



Piiloha & 6 — Vypoditané atributivni frakce podle jednotlivych p¥icin, pohlavi a véku v Ceské republice, 2000-2010

kod muzi Zeny
(MKN-10) Néazev 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem| 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem
Zhoubny novotvar rtu, Gstni dutiny a
C00-C14 | hltanu 054 065 067 065 064 059 045 0,62 041 045 048 046 042 027 0,17 0,41
C15 Zhoubny novotvar jicnu 054 063 065 063 062 058 047 0,61 045 048 051 048 043 031 019 0,43
C18 Zhoubny novotvar tlustého stfeva 006 009 01 009 009 007 005 0,08 003 004 004 003 003 002 001 0,03
C20 Zhoubny novotvar koneéniku 011 0116 017 016 016 013 009 0,15 005 006 007 006 005 0,03 001 0,05
Zhoubny novotvar jater a intrahepatalnich
C22 Zluovych cest 048 058 061 059 058 054 042 0,56 039 043 046 043 038 027 014 0,38
C32 Zhoubny novotvar hrtanu 042 053 057 055 053 048 036 051 023 026 029 025 023 013 0,07 0,22
C50 Zhoubny novotvar prsu - - - - - - - - 0,13 0,15 0,16 0,16 0,13 0,08 0,04 0,12
D00-D48 | Zbyvajici novotvary 018 025 027 025 025 021 014 0,23 012 014 016 014 012 0,07 0,04 0,12
E10-E14 | Diabetes mellitus -0 -019 -024 -021 -02 -0,17 0,08 -0,18 | -0,04 -0,04 -0,04 -003 -0,02 -0,02 -0,01 -0,03
G40-G41 | Epilepsie — padoucnice 065 076 0,79 0,77 076 0,73 059 0,74 057 062 066 064 058 044 024 0,57
110-115 | Hypertenzni nemoci 043 055 058 056 055 049 036 0,53 022 025 029 024 022 0412 0,07 0,21
120-125 | Ischemické nemoci srde¢ni 0,00 007 010 0,08 007 0,03 002 0,06 -005 -004 -003 -003 -0,02 -003 -001 -0,03
147-148 | Srdeéni arytmie 038 045 047 046 045 042 033 044 032 03 037 034 029 021 011 0,30
Iﬁlg.(())-llgzgl.z Hemoragické cévni mozkové piihody 043 056 059 057 056 049 036 0,53 019 022 026 021 020 0,0 0,06 0,19
IGIS.?:’%}I%%A Ischemické cévni mozkové piihody 032 047 052 050 048 040 025 045 0,04 006 012 006 0,07 0,00 0,00 0,05
185 Méstky jicnu - esofagedlni varixy 0,84 09 091 091 09 087 080 0,89 065 069 073 068 065 046 031 0,64
K73 Chronicky zanét jater, nezatazeny jinde 0,84 09 091 091 09 087 080 089 065 069 073 068 065 046 031 0,64
K74 Fibroza a cirhoza jater 0,77 08 087 08 08 08 071 084 066 071 075 073 069 055 034 0,67
K80 Zlu¢ové kameny -026 -039 -044 -041 -038 -032 -02 -036 | -019 -022 -025 -0,22 -0,17 -01 -0,05 -0,17
K85, K86.1 | Akutni a chronicky zanét slinivky bfisni 035 046 050 048 046 041 029 044 017 020 023 020 017 0,09 0,05 0,17
003 Samovolny potrat - - - - - - - - 0,18 021 023 021 - - - -

Zdroj: vlastni vypo¢ty (metodika viz str. 16)



Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Piiloha & 7 — Pocet umrti odvracenych diky konzumaci alkoholu v Ceské republice, 1994-2010

muZi
rok 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem
1994 0 0 -4 -10 -14 -29 -37 -94
1995 0 -1 -2 -9 -11 -26 -25 -74
1996 0 -1 -3 -7 -9 -22 -21 -63
1997 0 -1 -3 -7 -11 -24 -26 -72
1998 0 -1 -2 -9 -20 -31 -41 -103
1999 0 -1 -2 -7 -11 -26 -39 -86
2000 0 -1 -2 -10 -22 -38 -128 -201
2001 0 -1 -2 -9 -14 -35 -125 -187
2002 0 0 -4 -12 -18 -29 -128 -191
2003 0 -1 -3 -9 -24 -35 -133 -206
2004 0 -1 -4 -10 -23 -29 -123 -190
2005 0 -1 -4 -11 -24 -34 -142 -215
2006 0 -1 -2 -7 -25 -34 -146 -216
2007 0 0 -4 -11 -39 -50 -181 -285
2008 0 -1 -2 -10 -36 -44 -178 -271
2009 0 -1 -5 -10 -35 -43 -177 -271
2010 0 -1 -4 -12 -29 -45 -174 -265
Zeny
rok
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem
1994 0 0 -5 -17 -53 -124 -419 -618
1995 0 -1 -4 -19 -52 -120 -406 -602
1996 0 -1 -5 -17 -45 -113 -372 -553
1997 0 -1 -3 -17 -40 -105 -341 -506
1998 0 -1 -3 -14 -37 -92 -344 -492
1999 0 0 -2 -15 -35 -86 -362 -501
2000 0 -1 -1 -8 -12 -78 -127 -226
2001 0 0 -1 -8 -12 -72 -126 -220
2002 0 0 -1 -6 -12 -68 -127 -215
2003 0 0 -1 -7 -12 -63 -129 -212
2004 0 0 -1 -6 -12 -56 -124 -200
2005 0 0 -1 -5 -11 -58 -147 -223
2006 0 0 -1 -5 -11 -50 -147 -215
2007 0 0 -1 -5 -13 -56 -180 -255
2008 0 0 -1 -5 -13 -51 -177 -247
2009 0 0 -1 -4 -12 -53 -177 -248
2010 0 0 -1 -4 -12 -47 -171 -234

Zdroj: vlastni vypocty (metodika viz oddil 2.2.3)
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Piiloha & 7 - Vyvoj spotieby v litrech &istého alkoholu na osobu starsi 15 let ve vybranych evropskych statech, 1994-2010

stat 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Rakousko 13,3 14,2 14,2 13,6 13,5 13,4 13,7 12,8 12,8 12,7 12,5 12,6 12,9 12,9 12,4 12,2 -
E}elgie 11,2 11,1 11,1 11,1 10,0 10,2 10,3 10,3 9,9 9,9 9,8 9,7 9,7 11,2 10,8 - -
Ceska
republika 11,6 11,5 11,6 11,9 11,8 11,9 11,8 11,8 11,9 12,1 11,5 12 11,9 12,1 12,1 12,1 11,4
Dansko 12,0 12,1 12,2 12,2 11,6 11,6 13,1 13,1 13,1 13 12,8 12,7 12,2 12,1 10,9 10,1 10,3
Finsko 8,2 8,3 8,2 8,6 8,6 8,6 8,6 9,0 9,2 9,3 9,9 10,0 10,1 10,4 10,3 10,0 9,7
Francie 15,2 15,1 14,9 14,5 14,9 14,5 14 14,2 13,9 13,4 13 12,7 12,9 12,7 12,3 12,3 12,0
Némecko 134 13,3 13,1 13 12,7 12,8 12,9 12,5 12,3 11,9 11,8 12,2 12,4 12,1 12,0 11,7 -
Recko 10,9 10,5 10,1 9,9 9,4 9,9 8,5 8,6 8,1 8,7 8,9 9,2 8,8 9,0 9,3 8,2 -
Mad’arsko 12,9 12,2 12,5 12,3 12,2 12,2 12 13,2 13,3 13,2 13,2 13 13,2 12,6 11,8 11,5 -
Island 4,6 4,8 49 51 5,6 59 6,1 6,3 6,5 6,5 6,7 7,1 7,2 7,5 7,3 - -
Irsko 11,2 11,4 12,2 12,8 13,2 13,8 14,2 14,4 14,3 135 13,6 13,4 13,4 13,4 12,4 11,3 11,9
Italie 10,1 9,6 9,1 91 9,0 8,9 9,3 9,1 8,6 8,6 8,3 8,0 7,8 7,8 74 6,9 -
Lucembursko 13,7 14,3 13,6 15,7 15,2 15,1 17,9 16,7 17 17,4 17,7 17,7 16,3 16,2 16,5 15,3 -
Nizozemsko 9,7 9,8 9,9 10,1 9,9 10,1 10,1 9,9 9,8 9,7 9,6 9,6 9,6 9,6 9,7 9,4 -
Norsko 47 4.8 5,0 53 5,2 55 5,7 55 59 6,0 6,2 6,4 6,5 6,6 6,8 6,7 6,6
Polsko 8,3 8,1 8,1 8,6 8,4 8,3 8,4 7,8 8,1 9,1 9,2 9,1 9,9 10,3 10,8 10,2 10,1
Portugalsko 14,9 14,7 14,2 13,5 13,3 13,2 12,3 12,2 12 12,8 12,3 12,2 11,9 11,4 - - -
Slovensko 10,6 10,3 10,7 10,8 10,0 10,0 11,0 10,8 10,8 9,9 10,1 11 10,6 10,7 11,2 10,7 -
§panélsko 11,7 11,4 11,1 11,9 11,9 11,6 11,1 11,1 9,9 10,2 10,4 10,0 10,0 12,2 12,0 11,4 -
Svédsko 6,3 6,2 6 59 58 6,1 6,2 6,5 6,9 6,9 6,5 6,6 6,9 6,9 6,9 7,3 7,3
Svycarsko 11,8 11,4 11,3 11,2 11,1 11,1 11,2 11,1 10,8 10,8 10,7 10,1 10,2 10,4 10,2 10,1 10,0
Velka Britanie 9,6 9,4 9,8 10,0 9,8 10,3 10,4 10,7 11,0 11,2 11,5 11,4 11,0 11,2 10,8 10,2 10,2

Zdroj: OECD



Piiloha ¢& 8 — Vyvoj spotieby alkoholickych ndpojii v litrech Cistého lihu na 1 obyvatele v Ceské
republice, 1921-2010

1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931 1932 1933 1934 1935 1936
celkem | 42 37 34 43 44 45 44 46 49 47 43 39 32 31 30 34
pivo - - - - - - - - - - - - - - - -
vino - - - - - - - - - - - - - - - -
lihoviny | - - - - - - - - - - - - - - - -

1937 1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 1957 1958 1959 1960 1961 1962
celkem | 33 24 42 41 44 38 38 39 45 43 48 47 55 59 57 58
pivo - - - - - - - - - - - - - - - -
vino - - - - - - - - - - - - - - - -
lihoviny | - - - - - - - - - - - - - - - -

1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978
celkem | 59 63 67 69 65 70 75 80 86 86 81 82 86 86 90 88
pivo - - - - - - - - - - - - - - - -
vino - - - - - - - - - - - - - - - -
lihoviny | - - - - - - - - - - - - - - - -

1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
celkem | 88 90 94 91 93 92 90 87 80 81 82 89 91 94 92 94
pivo - - - - - - - 41 41 41 41 43 41 45 43 44
vino - - - - - - - - 14 15 16 17 17 17 18 18
lihoviny | - - - - - - - - 25 25 25 29 33 32 31 32

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
celkem [ 94 95 98 98 99 99 99 100 10,2 98 102 102 104 104 1037 98
pivo 44 45 46 46 46 46 46 48 49 49 52 50 50 51 50 48
vino 18 18 19 19 20 20 20 19 19 19 19 20 21 21 21 272
lihoviny | 32 32 33 33 33 33 33 33 34 3 31 32 33 323 327 28

Zdroje dat: CSU 2008, 2011a

Piiloha & 9 - Podil osob (%) konzumujicich alkohol a priimérny pocet konzumovanych napojii podle
dnii v tydnu, 2008

podil konzumujicich pocet napoja

celkem muZzi Zeny celkem muZzi Zeny

pondéli 61,14 63,80 53,08 3,00 3,31 1,90
Utery 61,90 66,33 48,46 3,06 3,29 2,10
stfeda 66,29 69,11 57,69 3,15 3,43 2,13
étvrtek 58,48 61,52 49,23 3,11 3,36 2,17
patek 82,10 86,58 68,46 4,22 4,66 2,53
sobota 88,38 89,37 85,38 4,19 4,67 2,68
nedéle 71,62 70,63 74,62 3,40 3,78 2,31

Zdroj dat: UZIS, 2008
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Piiloha ¢ 10 — Vyvoj podilu (%) respondentii konzumujici jednotlivé druhy ndpojii, 1993, 1996, 2002,
2008

muZzi Zeny
1993 1996 2002 2008 1993 1996 2002 2008
pivo 76,68 79,20 86,86 94,18 24,20 20,37 27,00 58,46
vino 29,53 24,06 31,78 22,53 60,05 61,43 65,60 65,38
destilaty 27,29 31,08 30,61 26,33 35,16 39,40 25,69 7,69
aperitiv - - 4,03 5,32 - - 10,45 5,38
koktejly - - - 1,52 - - - 6,92

Zdroj dat: UZIS, 1993, 1996, 2002, 2008

Piiloha & 11 —Vyvoj podilu (%) skutkii z vybranych skupin spachanych pod vlivem alkoholu v Ceské
republice, 2000-2011

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

vytrznictvi 25,74 25,88 25,33 30,69 33,16 34,26 34,97 31,01 27,66 30,94 29,04 29,37
nasilné ¢iny celkem | 14,54 1553 13,30 14,19 14,88 15,09 15,64 14,32 13,01 12,56 11,81 12,73
vrazdy 13,62 16,24 23,08 16,38 26,43 22,04 26,41 22,45 32,18 22,65 32,37 26,01

mravnostni ¢iny 555 593 660 648 691 665 693 764 75 578 514 575
celkovad kriminality | 2,33 256 2,64 284 310 320 418 6,16 664 6,69 552 541

Zdroj dat: Policie CR, 2000-2011

Piloha ¢. 12 - Vyvoj podilu (%) rozvodii, u kterych byla pii¢ina alkoholismus a povadi Eetnosti této
pFiciny v Ceské republice, 1960-2010

na strané: 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2001
odil (%) muzi | 11,86 13,03 13,85 13,34 16,39 16,18 10,30 9,36 579 522
P Zeny | 038 029 040 045 065 089 094 072 048 0,53
muZzi 3 3 4 4 3 3 3 3 5 5
poradi .
Zeny 10 10 10 10 9 9 9 8 8 7
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
podil (%) muzi | 491 443 417 426 363 315 273 2,60 2,34
Zeny | 049 045 045 058 059 055 059 0,79 0,88
muZi 5 5 5 5 5 4 4 4 4
poradi .
Zeny 7 7 7 7 7 7 6 6 6

Zdroj dat: CSU, 2010, 2011



Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Piiloha & 13 - Vyvoj poétu rodicek konzumujicich alkohol v priibéhu téhotenstvi v Ceské republice,
2000 — 2010

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

koufeni + alkohol 166 120 81 80 76 57 53 45 58 55 39
drogy + koureni + alkohol | 78 42 37 31 19 17 31 21 24 24 26

drogy + alkohol 13 15 15 8 5 6 6 0 12 7 6
alkohol 303 217 162 165 124 35 20 38 33 15 19
alkohol celkem 560 394 295 284 224 115 110 104 127 101 90

Zdroj dat: UZIS, 2001-2011

Priloha & 14 - Podil Gmrti (%) zpiisobenych konzumaci alkoholu ve svétovych regionech, 2000

AFR-D AFR-E AMR-A AMR-B AMR-D EMR-B EMR-D EUR-A
muZzi 2,4 4 2 14,2 7,6 15 0,4 3,2
Zeny 0,8 1 -1,6 3,5 2,3 0,3 0,1 -4,1
EUR-B EUR-C SEAR-B SEAR-D WPR-A WPR-B svét
muzi 9,6 18 0,8 24,1 0,4 0,8 6,2
Zeny 2,8 51 0,9 04 -5,3 13 0,6

Zdroj: Rehm et al., 2004

Piiloha ¢& 15 - Vyvoj standardizované miry imrtnosti spojené s alkohole[’n a struktury (%) celkového
poctu umrti zpiisobenych alkoholem podle jednotlivych skupin piicin v Ceské republice, 1994-2010

standardizovana mira podil na amrti zpiisobenych alkoholem (%6)
umrtnosti spojend s alkoholem
rok na 1000 obyvatel muZzi Zeny
celkem muzi Zzeny | ChN A VP ChN A VP

1994 0,64 1,19 0,13 |76,25 11,30 12,46 | 34,22 21,48 44,30
1995 0,65 1,19 0,14 | 73,47 12,15 14,37 33,62 24,70 41,68
1996 0,61 1,11 0,13 | 7384 12,02 1414 | 3291 27,96 39,13
1997 0,61 1,09 0,15 | 71,02 1433 1465 | 36,49 29,29 34,23
1998 0,61 1,08 0,15 |70,33 16,67 13,00 | 38,33 32,52 29,15
1999 0,59 1,05 0,14 | 7156 1560 12,84 | 38,05 31,12 30,83
2000 0,61 1,04 0,19 |6924 17,49 13,27 49,34 29,27 21,39
2001 0,60 1,01 0,19 |6850 17,98 1352 | 51,49 27,25 21,25
2002 0,59 1,01 0,19 |67,84 1856 13,60 | 51,52 27,43 21,05
2003 0,62 1,03 0,20 |6696 19,20 13,85 | 49,67 28,85 21,48
2004 0,57 0,94 0,19 | 67,47 2196 10,57 50,29 31,35 18,36
2005 0,58 0,96 0,20 |6398 2338 1264 | 4510 37,20 17,70
2006 0,55 0,90 0,20 |6527 2199 12,73 | 46,99 36,21 16,80
2007 0,56 0,91 0,20 |62,06 2559 1235 | 4453 35,09 20,38
2008 0,55 0,89 0,20 |60,34 2586 13,81 | 41,79 36,32 21,89
2009 0,53 0,86 0,19 |5990 26,02 14,08 | 40,71 40,03 19,26
2010 0,53 0,86 0,19 |60,23 2539 1438 | 40,80 37,92 21,28

Zdroj: vlastni vypocty



Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Piiloha ¢. 16 - Specifické miry timrtnosti podle pohlavi a jednotlivych skupin pFicin (na 1000 obyvatel)
Vv Ceské republice, 1994, 2010

1994

vék celkem ChN A VP

muzi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny
15-24 0,17 0,05 0,02 0,01 0,01 0,00 0,15 0,03
25-34 0,20 0,04 0,04 0,01 0,04 0,01 0,12 0,02
35-44 0,63 0,14 0,27 0,06 0,19 0,04 0,17 0,03
45-54 1,48 0,29 0,91 0,17 0,38 0,08 0,19 0,05
55-64 1,42 0,25 1,12 0,17 0,19 0,05 0,12 0,03
65-74 3,31 0,42 2,92 0,30 0,17 0,03 0,22 0,09
75+ 7,39 -0,23 6,89 -0,51 0,07 0,01 0,43 0,27

2010

vék celkem ChN A VP

muzi Zeny muzi Zeny muZzi Zeny muZzi Zeny
15-24 0,10 0,03 0,01 0,00 0,01 0,00 0,09 0,02
25-34 0,17 0,03 0,02 0,01 0,04 0,01 0,11 0,01
35-44 0,47 0,13 0,13 0,04 0,20 0,07 0,13 0,03
45-54 1,25 0,34 0,53 0,12 0,52 0,18 0,20 0,04
55-64 2,51 0,51 1,49 0,25 0,79 0,22 0,23 0,04
65-74 3,04 0,42 2,30 0,21 0,52 0,14 0,23 0,07
75+ 4,07 0,43 3,30 0,14 0,23 0,03 0,55 0,26

Zdroj: vlastni vypolty

Piiloha ¢& 17 - Relativni rozdily (%) v rozlozeni Gmrtnosti v diisledku alkoholu oproti celkové imrtnosti
podle véku, 1994 a 2010

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
1994 muzi 28,7 71,3 105,3 70,7 -0,3 -27,5 -13,0
Zeny 746,8 744,2 812,5 633,0 240,8 35,7 -125,5
muzi 49,7 91,6 154,7 128,4 64,5 -5,2 -59,4
2010 Zeny 394,5 393,6 666,8 516,3 261,7 14,8 -76,7

Zdroj: vlastni vypolty

Piiloha ¢ 18 - VVyvoj podilu (%) umrti zapiti¢inénych alkoholem za piedpokladu mirné konzumace
alkoholu na celkové amrtnosti na viechny piiéiny v Ceské republice, 1994-2010

93

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
celkem|{ 22 -212 -19 -16 -15 -15 -12 -11 -10 -09 -08 -09 -08 -09 -09 -09 -08
muZi 30 -29 -26 -22 -21 -21 -17 -16 -14 -14 -12 -13 -12 -13 -13 -13 -12
zeny -3 -12 -12 -10 -10 -10 -06 -06 -06 -05 -04 -05 -04 -05 -05 -05 -05

Zdroj: vlastni vypoéty
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Piiloha ¢. 19 - Vyvoj standardizované miry nemocnosti podle pohlavi a jednotlivych skupin p¥icin (na
1000 obyvatel) v Ceské republice, 2000-2009

chronicka onemocnéni | vnéjs§i pFi¢iny | onemocnéni zcela zptlisobena alkoholem | celkem
rok muZzi zeny muzi  Zeny muZzi zeny muzi Zeny
2000 4,98 1,46 3,86 1,46 2,60 1,03 11,45 3,95
2001 5,04 1,54 3,72 1,42 2,67 1,04 11,44 4,01
2002 5,27 1,64 386 1,44 2,84 1,11 11,97 4,19
2003 5,32 1,70 408 1,52 2,87 1,18 12,27 4,40
2004 541 1,78 414 1,60 2,94 1,26 12,50 4,63
2005 5,34 1,76 413 1,65 2,89 1,24 12,36 4,65
2006 5,13 1,78 400 161 2,59 1,23 11,72 4,62
2007 4,94 1,78 395 1,48 2,60 1,24 11,49 4,50
2008 4,78 1,70 390 151 2,57 1,26 11,26 4,48
2009 4,58 1,60 393 154 2,54 1,24 11,06 4,38

Zdroj dat: HMBD, vlastni vypod&ty

Piiloha & 20 - Vyvoj poétu iirazii pod viivem alkoholu v Ceské republice (na 10 tisic obyvatel),
1995-2010

rok
95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10

celkem | 38,8 358 344 299 29,4 349 36,9 416 384 398 39,3 37,6 40,2 37,5 435 333
déti 0L 07 04 02 02 02 06 09 1 13 2 17 2 43 11 1
dorost | - - - - - - - - - - - - - - 23,8 62,6

Zdroj dat: UZIS, 1996-2011

Piiloha ¢. 21 — Mira nemocnosti zcela zapii¢inéné alkoholem podle pohlavi a véku (na 1000 obyvatel)
Vv Ceské republice, 2000 a 2009

vék
0 1-4 59 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
2000 muzi | 0,043 0,113 0,046 0,842 1,296 1,119 1,725 3,109 4,210 5,322 5,667
Zeny | 0,046 0,051 0,035 0,670 1047 0354 0,758 1,083 1,664 2459 2,396
muzi | 0,115 0,049 0,054 0,999 1,907 1,306 1,709 2481 3,356 4,355 5,103
2009 Zeny | 0,103 0,033 0,031 1,151 153 0534 0,739 1,130 1594 2108 2,760
vék
50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95 +
2000 muZzi | 5,207 4,498 2,943 2056 1,381 0,749 0430 0477 0,147 2,608
Zeny | 1,813 1,418 0,903 0,490 0,287 0,196 0,132 0,158 0,099
muzi | 5,225 4,566 3,759 2,909 1561 1,152 0432 0,805 0,796 0,661
2009 Zeny | 2,390 2,035 1417 0,907 0,497 0,217 0,207 0,061 0,258

Zdroj dat: HMBD



Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Pfiloha ¢. 22 - Vyvoj nemocnosti spojene s alkoholem za piedpokladu mirné konzumace alkoholickych
ndpoju podle skupin piicin (na 1000 obyvatel) v Ceské republice, 2000-2009

muzi Zeny
ChN VP A ChN VP A
2000 -0,434 0,356 0,253 -0,065 0,113 0,098
2001 -0,389 0,346 0,259 0,000 0,112 0,100
2002 -0,340 0,365 0,276 0,057 0,116 0,106
2003 -0,327 0,380 0,280 0,093 0,121 0,112
2004 -0,172 0,388 0,285 0,147 0,130 0,119
2005 -0,050 0,382 0,279 0,193 0,133 0,118
2006 0,039 0,363 0,252 0,250 0,129 0,115
2007 0,120 0,365 0,251 0,283 0,121 0,116
2008 0,216 0,360 0,249 0,296 0,124 0,118
2009 0,156 0,362 0,246 0,258 0,126 0,116

Zdroj dat: HMBD, vlastni vypoéty

Piiloha ¢é. 2§ - Vyvoj podilu dopravnich nehod pod viivem alkoholu a podilu umrti a zranénych béhem
nich (%) v Ceské republice, 2003-2011

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

nehody 4,6 4,3 41 3,6 41 4,5 7,7 6,6 7,0
amrti 8,4 4,9 52 4,4 3,2 8,1 14,8 13,5 12,6
zranéni 12,6 10,7 10,8 10,2 9,8 10,4 9,7 94 10,5

Zdroj dat: Policie CR, 2003b-2011b



Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Priloha & 24 — Otazka na konzumaci alkoholu z dotazniku k Vybérovému Setieni o zdravotnim stavu
Ceské populace 1993, 1996, 1999

22. Alkohol

(zakrouzkujte a vypiste)

a) Pred jakou dobou jste poZil(a)
naposledy alkoholicky napoj?

- béhem posledniho tydne................ 1
-pfed 1 —4tydny...ooooeiiiei 2
-pred 1 =3 MESiCi...ccooeiveiiiiininin... 3
- pied vice neZz 3 — 12 mésici ........... 4
- pred vice nezrokem ..........c........... 5
- celozivotni abstinent(ka) ................ 6

b) Po kolik dnt jste pil(a) alkohol
bé&hem poslednich 14 dn(? (0 — 14)............

c) Ve dny, kdy jste v poslednich 14 dnech pil(a)
alkohol, kolik to bylo v priméru za den?

- pullitra piva
a (nebo)
1 dcl skleniéek vina ..

a (nebo)
- 0,5 dcl skleniéek likéru (tvrdého) .............

Zdroj: UZIS, 2001
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Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Priloha & 25 — Otazka na konzumaci alkoholu z dotazniku k Vybérovému Setieni o zdravotnim stavu
Ceské populace 2002

26. Spotieba alkoholu
(zakrouZkujte a vypiste)

a) Pred jakou dobou jste pozil(a)
naposledy alkoholicky napoj?

- béhem posledniho tydne.............c..c.c........ 1
-pled 1 =dtydny 2
- pied 1 =3 mésici.......... 3 — pokradujte otazkou e)
-pfed 3 - 12 mésici........ 4 — pokradujte otazkou e)

- pfed vice nez rokem......5 — pokraCujte otazkou e)
- celoZivotni abstinent(ka)...6 — pokraduijte otéazkou 27.
b) MnoZstvi a ¢etnost konzumace alkoholu

Jak Casto (po kolik V den, kdy pijete
Druh dnu) jste pil(a) tento  tento druh alkoholu,
alkoholu druh alkoholu béhem  kolik ho obvykle

poslednich 4 tydnd?  vypijete?

1. pivo (0-28) oocet plitri
e 0-29 pziirjiédeokl
3. destilaty (0-28) poé;t( |2 : E;édeil
4. aperitivy (0-28) pii?;rjiédeﬂ

Zdroj: UZIS, 2003b
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Ilva Kohoutova: Vliv alkoholu na zdravi

Priloha ¢. 26 — Otazka na konzumaci alkoholu z dotazniku k Evropskému vyibérovému Setieni o zdravi
Vv Ceské republice EHIS 2008

AL.1 Jak €asto jste pil{a) v prabéhu poslednich 12 mésicu néjaky (jakvkoliv)

alkoholiclky™ napoj (tj. pive, vino, destilaty, likéry, aperitivy, michané nipaoje,
alkoholizované limonady) ?

THRAY e | —IDETE NA OTAFEY O UZIVANI DROG
Jednou mesiéng ¢ mens Fasto..... e 2 —IDETE %A OTAZEY O UZIVANI DROG
2az dhrat meésifng. e, 3 —IDETE N¥A OTAZKU AL 3
Qaidkratvedné 4

dazokratovdné 3

kazdvden &

AL.2 Kolik standardnich napoji obsahujicich alkohol vyvpijete v jednotlivich dnech
v prubéhu t¥dne, kdy konzumujete alkohol v béiné mire? Zaénéte pondélim
a postupujte den za dnem (pro pirepodet viz tab. na str. 30).

Aperitiv, Michane

Pivo Vino likér, Destilaty alkoholicke

dezertni vino napoje

pondéli [ 11 L I1 I I 1 I I 1 LI 1
ntery I T 1 I 11 I 11 I T 1 I 11
stieda [ 11 I 11 I 11 I I 1 I 11
ctvrtek I T 1 I T 1 I 11 I I 1 I 11
patek I T 1 I 11 I 11 I T 1 I T 1
sobota I T 1 I 11 I 11 I T 1 I 11
nedéle [ 11 L1 1 I 11 I I 1 I 11

Zdroj: UZIS, 2011a



Piiloha & 27 — Vypolitané atributivni frakce za predpokladu mirné konzumace alkoholu podle jednotlivych piicin, pohlavi a véku v Ceské republice, 1994-1999

MKN ) muZi zeny
Néazev

(1993) 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem | 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+ celkem
C00-C14 | Zhoubny novotvar rtu, (stni dutiny a hitanu | 0,27 0,29 029 029 028 026 024 028 | 023 027 027 026 022 015 010 024
C15 | Zhoubny novotvar jicnu 039 042 043 042 041 039 036 04l | 035 040 040 038 033 025 017 036
C18 | Zhoubny novotvar tlustého stieva 003 004 004 004 003 003 003 004 | 002 002 002 002 002 001 001 002
C20 | Zhoubny novotvar koneeniku 006 006 007 006 006 006 005 006 | 003 004 004 004 003 002 00l 003
c22 iﬁg‘;@gﬁ‘g‘:’g"ar Jater aintrahepatdinich 1 57 59 029 029 028 026 024 028 | 023 027 027 026 022 015 010 024
C32 | Zhoubny novotvar hrtanu 022 024 025 025 023 022 021 024 | 013 015 016 015 012 008 005 013
C50 Zhoubny novotvar prsu - - - - - - - - 009 011 0411 0,20 008 0,05 0,03 0,09
D00-D48 | Zbyvajici novotvary 008 008 008 008 008 007 007 008 | 006 008 008 007 006 004 002 006
E10-E14 |Diabetes mellitus 0,00 000 000 000 000 000 000 000 |-006 -007 -007 -007 -005 -003 -002 -0,06
G40-G41 | Epilepsie — padoucnice 016 017 018 017 016 015 014 017 | 019 022 022 021 017 012 008 019
110-115 | Hypertenzni nemoci 020 023 024 023 022 020 020 022 | 009 011 011 010 008 006 004 0,09
120125 | Ischemické nemoci srdecni 015 -017 -017 -017 -0,16 -0,15 -0,13 -0,16 | -0,11 -0,14 -0,14 -0,13 -0,10 -0,06 -0,04 -0,12
147-148 | Srdeni arytmie 029 032 032 032 030 029 027 03l |02 030 030 028 024 017 011 026
o192 | Hemoragické cévni mozkové pidhody 011 012 013 013 012 011 010 012 | 006 008 008 007 006 004 002 006
IG'S%'_'I%%A Ischemické cévni mozkové pihody 011 -012 -012 -012 -011 -010 -009 -012 |-011 -0,14 -0,14 -0,13 -0,10 -0,06 -0,04 -0,12
185 | Mstky jicnu - esofagealni varixy 055 059 060 059 057 055 053 058 | 039 044 044 042 037 028 019 040
K73 S:Zr;’r‘:zcgyzﬁﬁgtejater -hepatitis chronika, | 555 059 060 059 057 055 053 058 | 039 044 044 042 037 028 019 040
K74  |Fibrézaa cirh6za jater 020 022 022 021 020 019 018 02L | 017 020 020 019 016 011 007 017
K80 | Zludové kameny - cholelithiasis 017 -020 -020 -019 -018 -0,17 -0,15 -0,19 |-014 -0,18 -0,18 -0,16 -0,12 -0,08 -0,05 -0,14
K85, K86.1 | Akutni a chronicky zanét slinivky biisni 017 019 020 019 018 017 016 018 | 008 009 009 009 007 005 003 008

Zdroj: vlastni vypocty (metodika viz oddil 2.2.3)



Piiloha & 28 — Vypolitané atributivni frakce za piedpokladu mirné konzumace alkoholu podle jednotlivych p¥icin, pohlavi a véku v Ceské republice, 2000-2010

MKN muzi zeny
1993 Nazev
(1993) 15-24 25-34 35-44 4554 55-64 65-74 75+ celkem | 15-24 25-34 35-44 4554 55-64 65-74 75+ celkem
C00-C14 azucl’t‘;?]ﬂy novotvar i, dstnf dutiny 026 029 029 029 028 027 023 028 |023 025 025 023 019 014 008 020
C15 | Zhoubny novotvar jicnu 038 042 042 042 041 039 035 041 |034 037 038 035 029 022 013 031
C18 | Zhoubny novotvar tlustého stieva 003 004 004 004 004 003 003 004 | 002 002 002 002 002 001 001 002
C20 | Zhoubny novotvar konecniku 006 007 007 007 007 006 005 006 |003 003 004 003 003 002 00l 0,03
cop | 4houbny novotvar jater 026 029 029 029 028 027 023 028 |023 025 025 023 019 014 008 0,20
a intrahepatalnich zluovych cest
C32 | Zhoubny novotvar hrtanu 022 026 026 025 025 023 019 024 | 013 014 014 013 010 007 004 011
C50 Zhoubny novotvar prsu - - - - - - - - 0,09 0,10 0,10 0,08 0,07 005 0,02 0,08
D00-D48 | Zbyvajici novotvary 007 008 008 008 008 008 006 008 | 006 007 007 006 005 003 002 005
E10-E14 | Diabetes mellitus 000 000 000 000 000 000 000 000 |-006 -0,06 -006 -0,06 -0,04 -003 -0,01 -0,05
G40-G41 | Epilepsie — padoucnice 015 017 017 017 017 016 013 016 | 018 020 020 018 015 011 006 0,16
120-115 | Hypertenzni nemoci 020 025 026 024 024 022 017 023 | 009 010 010 009 007 005 003 008
120-125 | Ischemické nemoci srdecni 0,14 -017 -017 -017 -016 -015 -0,12 -016 |-0,11 -0,12 -013 -0,11 -0,08 -006 -0,03 -0,09
147-148 | Srdecni arytmie 028 032 032 032 031 029 025 030 | 025 027 028 025 021 015 008 022
Ia'g%'_'lgéz Hemoragické cévni mozkové piihody 011 013 014 013 013 012 009 012 | 006 007 007 006 005 003 002 005
|6|963;-||%% 4 | Ischemickeé cévni mozkové prihody 0,10 -011 -011 -011 -011 -010 -0,09 -011 |-0,11 -0,12 -013 -0,11 -0,08 -006 -0,03 -0,09
185 | Maéstky jicnu - esofagealni varixy 055 060 061 060 059 057 050 059 | 038 041 042 039 033 025 015 0,35
K7g | Chronicky zinét jater - hepatitis 055 060 061 060 059 057 050 059 |038 041 042 039 033 025 015 0,35
chronika, nezatazeny jinde
K74 | Fibrézaa cirhéza jater 019 021 022 021 021 020 017 020 |016 018 019 017 013 010 005 0,14
K80 | Zlucové kameny - cholelithiasis 0,16 -020 -020 -019 -019 -017 -0,14 -018 |-013 -0,15 -016 -0,14 -0,10 -0,07 -0,03 -0,11
K85, K86.1 | Akutni a chronicky zanét slinivky biisni | 0,17 021 022 020 020 018 014 019 | 007 008 008 007 006 004 002 0,06

Zdroj: vlastni vypocty (metodika viz oddil 2.2.3)
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