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€: O Adiktologie a umirnéné piti alkoholu

* Umirnéné piti alkoholu neni typickym “adiktologickym®
tématem a neni v naprosté vetsiné pfipadu spojeno se
zdravotnimi a socialnimi dusledky typickymi pro
adiktologické pacienty.

* Spojitost byla vytvorena prostrednictvim postupného vyvoje
vefejnozdravotni perspektivy a preventivnich programu a
stale vétSi duraz na mezioborovy dialog a komplexni
hodnoceni vlivu alkoholu na zdravi.

* Obé linie postupné ziskavaly v poslednich 3 dekadach
pomerne vyrazné spolecenske i odborné opodstatneni de
facto pravé skrze zakladni atribut oboru adiktologie, tedy
mezioborovost/interdisciplinaritu.

* Samotna adiktologicka rizika vSak zcela bagatelni také
nejsou, nebot zavislost neni jedinym vaznym rizikem.
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&: 0 1. Preventivni rozmér tématu

* Alkohol spada do sirsiho ramce adiktologicke prevence,
ktera prosla zasadnim vyvojem v oblasti vyvoje a testovani
intervenci.

* Prevence prestala byt disciplinou zalozenou na informovani
o rizicich a kampanich, ale stala se disciplinou prisné
veédecky vyvijenych a nasledne standardne testovanych
intervenci dominantne dnes reprezentovanych RCT
studiemi.

* Lekar se - spolu s ostatnimi zdravotniky - stava jednim z
kliCovych zdroju pro preventivni intervence a kliCové
metaanalyzy (napf. Faggiano et al. 2005, 2010) ukazuji, ze
zasadni je jasnost, srozumitelnost a bezrozpornost
sdéleni, respektujici nizkou zdravotni gramotnost
populace.
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: ) 1la Kliéovy mezioborovy éasopis
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Description

Prevention sciences encompassing etiology, epidemiology and intervention are represented through
peer-reviewed original research articles on a variety of health and social problems, including but not
limited to substance abuse, mental health, HIV/AIDS, violence, accidents, teenage pregnancy,
suicide, delinquency, STD's, obesity, diet/nutrition, exercise, and chronic illness. The journal also
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(: () 1b. Standardy kvality prevence UNODC

23 UNODC
@ Urite Matrera Ofice o0 Drugs and Crime

* Mezinarodni standardy
prevence UNODC

International Standards
on Drug Use Prevention

https://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
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(: {) 1c. Standardy kvality prevence EMCDDA

* Mezinarodni standardy
prevence EMCDDA

European drug prevention quality
standards: a quick guide

July 00

http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 218446 _EN_TDO0113424ENN.pdf

03/12/19



(3 E) 1d. Dostupnost standardu kvality (Burkhart, 2015)
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c d 2. Adiktologie akcentovala podcenény

fenomén konfliktu zajmu

* Obvyklym a pozoruhodné tolerovanym fenoménem je
klasicky stfet zajmu, spojeny s riznou formou podpory ze
strany alkoholového pramyslu (pfimy Ci nepfimy, napfr.
zprostredkujici agentury).

* Sponzoring farmaceutickych spolecnosti sledujeme a
hodnotime vyrazné prisneji a standardnimi nastroji.

* Vlastni spotrebitelskeé preference a chovani pritom vice
nesledujeme a nezohlednujeme, ackoli kdekoli jinde by
podobné paralely znamenaly vyznamnou spoleCenskou |
odbornou diskreditaci a ztratu duvéryhodnosti (konopné
latky, stimulancia nebo opioidy).

* Thomas Babor (2014) upozornuje na vyznamny posun ve
vnimani stretu zajmu a nutnost pfrisnéjSiho hodnoceni
vysledku védecké prace a jejich interpretace.
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& © Farmingtonska deklarace a PERIL

°* The Farmington declaration puvodné
publikovana v klicovém oborovém casopisu
Addiction v roce 1997 (Addiction 92(12), 1617/-
1618). Volné dostupna na internetovych strankach
Asociace adiktologickych ¢asopisu (ISAJE)
http://www.parint.org/isajewebsite/farmcon.pdf

* Vznik a rozvo] hodnoticiho systému PERIL
zavadejiciho prisngjsi standard hodnoceni stretu
zajmu a komplexniho hodnoceni kazdého pfipadu
(Babor, T., Stenius, K., Miovsky M. & O'Reilly, J.
(Eds.) (2017).
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&: 0 3. vznik fenoménu narodnich voditek

* Postupny celospoleensky trend vedl| v ruznych zemich ke
vzniku tzv. narodnich voditek pro hranici umirnéneho piti.

* NejpropracovanéjsSi normy/voditka vznikla v USA (U.S.
Department of Health and Human Services and U.S.
Department of Agriculture, 2015), kde je alkoholu vénovana
priloha Cislo 9 a v Kanadé (CCSA, 2013; Butt et al., 2011).

* Ceska republika ma od roku 2016 také svuj narodni
dokument tohoto typu, ktery vzesel z dilny Statniho
zdravotniho ustavu a tymu okolo profesora Jiriho Rupricha
(Ruprich et al., 2016).

* Definice nizkorizikového (stridmého nebo také
umirnéného) piti je zasadni pro sjednoceni vngjsi
prezentace a interpretace nalezu ruznych studii.
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* Vzorcem piti alkoholu rozumime soubor behavioralnich
projevu bezprostfedné spojenych s konzumaci alkoholu,
ktery mimo jiné ma sve kulturni, regionalni a doboveé
konsekvence:

* (a) konzumentska epizoda (jednotliva situace
v konkrétnim Case a situaci) kdy dochazi k piti alkoholu

* (b) dlouhodoby zplusob konzumace (rychlost pfijmu
alkoholu, celkové mnozstvi (v gramech) atd.

* (c) koncentrace alkoholu, prijem dalsich tekutin (mimo
alkohol), potravy (druh a mnozstvi) atd.

* (d) celkova frekvence konzumentskych epizod, Casovy
odstup mezi nimi a jejich charakter atd.
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&: © 3b. Standardni napoj

* Standardni/primérny drink (alkoholicky napoj) je
definovan v ruznych zemich a pro potfeby ruznych studii a
dokumentu razné.

* Ruprich et al. (2016) upozorniuje, ze rozptyl mezi
jednotlivymi zemémi muze byt pomérné velky
(napf. Velka Britanie 8g/drink, zatimco USA 14g/drink).

°V C’eské republice pro potreby kratkych intervenci definoval
SZU standardni napoj jako 16-189g etanolu (SZU, 2003)

0,5L piva (4%) nebo 0,2L vina nebo 0,05L 40% destilatu

g O

= A 4
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&: © 3c. Hranice rizik uzivani alkoholu

* Voditka USA (2015) definuji tuto hranici jako max. 14-289g
etanolu/den a 196g etanolu za tyden u muzu. U zen by pak
denni davka etanolu nemeéla presahnout 14g a tydenni 98g.

* Rakousko ma denni max. davku 24g etanolu u muzu a 169
u zen (OECD, 2015). Pro tydenni maxima pak nasi sousedi
definuji max. 168g etanolu u muzu a 112g u zen.

* Tym SZU pro nase narodni voditka hranici umirn&ného
piti stanovil na max. 24g/den pro muze a 16g/den pro
zeny. Soucasne ale definuje, ze v tydnu musi pro splnéni
teto definice byt nejméné 2 dny bez konzumace alkoholu
a narazove nesmi spotreba prekrocCit 40g etanolu pri jedné
konzumentské epizode (Ruprich et al., 2016. str. 9).
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&: 0 3d. Jak zachazet s narodnimi voditky?

* Voditka upozornuji (a to zcela explicitne a
obvykle na vice mistech), ze ani tzv. umirnéené,
nizkorizikové piti, neznamena piti bez rizika a
nejlepsi zpusob jak se potencialnim (i kdyz
v tomto pripadé nizkym) rizikiim vyhnout, je
nepit alkohol.

°* V zadném pripade vsak voditka spotrebitele
nenabadaji a neobhajuji konzumaci alkoholu
ani na urovni tzv. umirnéného/nizkorizikového
piti. Viz napr. nase domaci narodni voditka ve
svych zaverech (Ruprich et al., 2016. str. 9).
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a/ Procentualni zména relativniho rizika pred¢asného umrti u muz
(pod 70 let) v dlouhodobé perspektiveé ve vztahu k pravidelné denni spotfebé
alkoholu prevedené na standardni drinky (Butt et al., 2011. str. 29)

Typ poruchy & onemocnéni Proporce Procento zvyseni nebo sniZeni relativniho rizika

viech amrti

2002-2005

Indpoj | 2ndpoje | Indpoje | 4ndpoje | 5nipoji

Hemoragickd CMP (morbidita) | - +11 +23 +44 +78 +156
Hemoragickd CMP (mortalita) 1ze 30 +10 +21 +39 + 68 +133
Ischemickd CMP (morbidita) - -13 0 0 +25 + 63
Ischemickd CMP (mortalita) 1280 -13 0 +8 +29 +70
Diabetes melifus 1 ze 30) -12 0 0 0 +72
Hypertenze | ze 150 +13 + 28 + 54 +97 + 203
Jaterni cirhoza (morbidita) - 0 0 +133 +109 +242
Jaterni cirhdza (mortalita) 1290 +26 +59 +124 +254 + 691

(Udaje v tabulce jsou ve standardnich drincich dle kanadskych voditek, tj. 13,45g etanolu.)
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b/ Procentualni zména relativniho rizika predéasného umrti u zen
(pod 70 let) v dlouhodobé perspektiveé ve vztahu k pravidelné denni spotfebé
alkoholu pfevedené na standardni drinky (Butt et al., 2011. Str. 30)

Typ poruchy ¢i onemocnéni Proporce Procento zvySeni nebo relativniho sniZeni rizika

viech Gmrti

2002-2005

Indpoj | 2ndpoje | Indpoje | 4ndpoje | 5ndpoji

Karcinom prsu | ze 45 +13 +27 + 52 +03 +193
Hemoragickd CMP (morbidita) - -29 0 0 + 78 + 249
Hemoragickd CMP (mortalita) 1220 +22 +49 +101 +199 + 502
Ischemickd CMP (morbidita) - -18 -13 0 +3] +121
Ischemicka CMP (mortalita) 1265 -34 -25 0 + 86 +497
Diabetes melitus 12230 -36 -40 0 +739 + 1560
Hypertenze | ze 85 0 + 48 + 161 +417 + 1414
Jaterni cirhdza (morbidita) - +21 +70 +125 + 182 + 260
Jaterni cirhdza (mortalita) 12 160 +139 +242 + 408 + 666 +1251

(Udaje v tabulce jsou ve standardnich drincich dle kanadskych voditek, tj. 13,45g etanolu.)
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c/ Prah relativniho rizika pro muze a zeny
(porovnavané s celozivotnimi abstinenty) z hlediska vlivu alkoholu
(Butt et al., 2011. str. 31)

VSechny pripady imrti | Pocet Pocet konzumovanych standardnich drinkd alkoholu

ana- s pozitivnim/negativnim efektem/prahem

lyzova- Zeny MuZi

nych Snizeni | Nulovy | ZvySeni | SniZzeni | Nulovy | ZvySeni

studif rizika efekt rizika rizika efekt rizika
English et al., 1995 16 0.5 1.5 2 1 2 3
Rehm et al., 2001 37 1 1.5 3 1 2.5 4
Bagnardi et al., 2004 29 0.5 2.5 [4]* 0.5 [5]*
DiCastelnouvo et al., 2006 | 34 0.5 2 [3]* 0.5 [4]*

* Odhadovano z kfivky rizika prezentovaného v origindlnich zdrojich bez statistické evaluace

(Udaje v tabulce jsou ve standardnich drincich dle kanadskych voditek, tj. 13,45g etanolu.)
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Chikritzhs et al. (2015):

Addiction v prekladu a pretisku Adiktologie (2016)

EDITORIAL

| SOCIETY FOR THE
STUDY OF
| ADDICTION

doi:10.1111/add.12828

Has the leaning tower of presumed health benefits from
‘moderate’ alcohol use finally collapsed?

The evolving epidemiological literature, including improved
methodology for assessing causality in observational
studies, is raising doubts about whether moderate alcohol

consumption has a protective effect on health.

For several decades, most epidemiologists have agreed that
‘moderate’ (i.e. low average volume) alcohol consumption
is protective against cardiovascular disease. Indeed, esti-
mates of protective effects for prevalent chronic conditions
such as heart disease, stroke and type 2 diabetes have been
built into the international burden of disease estimates, in-
cluding the Global Burden of Disease |[World Health Orga-
nization (WHO)] project. In some countries, the
assumption has also been incorporated into national drink-
ing guidelines and economic estimates of the cost of alcohol

1ea tn rommanitiac [ 11 Tt hae lad cavaral anthare ta arona

with exposure to a putative causal factor, can test the rela-
tionship between that causal factor and the outcome. The
assumption is that the genotype itself has no direct effect
on the outcome and no role in the outcome apart from a
mediating effect via the causal factor. If the genetic varia-
tion turns out to be associated with the outcome, there is
a reasonable presumption that this is through the putative
cause.

An MR meta-analysis by Holmes et al. found that
drinkers with a genetic variant linked with lower consump-
tion among those consuming < =21 g of ethanol daily had
a decreased risk of cardiovascular events, with the protective
relationship between the allele and cardiovascular events
found only among drinkers, not among non-drinkers [9].
As the MR approach relies upon the random assignment

nf oanac at maincice tn cimnlata tha randam allacatinn Af
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Griswold, M.G. et al. (2018):

The Lancet v prekladu a pretisku APLP (2018)

Articles

Konzumace alkoholu a s ni spojena zatéz ve 195 zemich a
teritoriich, 1990-2016: systematicka analyza studie Global
Burden of Disease 2016

Prispévatelé ke kapitole studie GBD 2016 vénované alkoholu *

Resumé

Kontext PFestoZe konzumace alkoholu patii mezi hlavni faktory imrtnosti a invalidity, jeji dopady na zdravi jsou
velmi komplexnim tématem, nejen kvilli moZnym pozitivnim vliviim umirnéného piti alkoholu za uréitych
podminek. Diky podrobné analyze zdravotniho stavu populaci v ramci studie Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study 2016 se nam podafrilo vypracovat piesnéjsi odhady spotieby alkoholu a prevalence imrti
v souvislosti s alkoholem a ztracenych let Zivota v diisledku nemoci (z anglického DALY - Disability Adjusted Life
Year) v letech 19990 az 2016 ve 195 oblastech, a to pro obé pohlavi a pro vékové skupiny s rozpétim péti let od 15
do 95 let véku a starsi.

Metody Na zakladé 694 zdroji informaci o konzumaci alkoholu na urovni jedince i populace, spolu s 592
prospektivnimi a retrospektivnimi studiemi o rizicich spojenych s alkoholem, jsme vypracovali odhad prevalence
aktudlniho piti, abstinence, distribuce spotfeby alkoholu mezi stiavajicimi uZivateli ve standardnich jednotkich na
den (jednotka definovana jako 10 g ¢&istého etylalkoholu), imrti v souvislosti s pitim alkoholu a DALY. Ve
srovnani s pfedchozimi odhady jsme metodiku nékolikrat zpfesnili: zaprvé, odhad prodeje alkoholu jsme upravili
tak, aby byla zohlednéna turistika a neoficiilni spotieba; zadruhé, provedli jsme novou meta analyzu relativniho
rizika vzniku 23 zdravotnich problémi spoiovanvch s alkoholem: a zatfeti, vvvinuli isme novou metodu
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to All-Cause, Cardiovascular, and Cancer-Related Mortality in U.S. Adults.
J Am Coll Cardiol 2017;70:913-22.

(‘ Bo Xi, , Veeranki S P, Zhao M et al.: Relationship of Alcohol Consumption
-0

0.8 4

Log HR for All-Cause Mortality

0 10 20 30 40 50
Current Alcohol Consumption(Drinks/Week)

strana 20 03/12/19



_ad

Woo A M, Kaptoge S, Butterworth A S et al.: Risk thresholds for alcohol
consumption: combined analysis of individual-participant data for 599

912 current drinkers in 83 prospective studies. Lancet 2018; 391: 1513-23.
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6 E) Co je tedy resenim?

Viz souhrnnée cislo ¢asopisu CEJPH 2020.

* Soucasna evidence dukazu ukazuje, ze
doporucovat ,,preventivni‘ uzivani alkoholu
neni odborné ani eticky spravne, vzhledem k
tomu, ze alkohol zcela jednoznacné zpusobuje
vice umrti, nez kolika muze predejit.

* Doporucenim mirneho piti alkoholu s poukazem
na jeho preventivni ucinek pro nekterou diagnozu
(napfr. diskutovany kardioprotektivni ucCinek)
Znamena soucasne ignorovani faktu, ze tim dojde
K vyznamneému zvyseni rizika pro jinou diagnozu
jinou (napfr. cirhdza jater nebo karcinom prsu).
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