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Rizikoveé

NIE SU PRIPITKY AKO PRIPITKY

Podla Svetovej zdravotnickej organiza-
cie (WHO) konzumuju priemerne viac alkoholu
obyvatelia v krajinach: Ceska republika, Madar-
sko, Esténsko, Litva, Ukrajina, LotySsko, Rumun-
sko, Slovinsko, Slovensko, Polsko, nez obyvatelia
ostatnych eurépskych statov. Je pravdou, ze Slo-
vaci uz nepiju tolko, ako v minulosti, stale su to
vsak litre c¢istého alkoholu ro¢ne na jedného oby-
vatela. Statistiky viak pritom nerataju aj so spot-
rebou nelegalne vyrobeného alkoholu.

Alarmujuce je, Zze Coraz viac na Slovensku pije mla-
dez. Priemerny vek ¢loveka, ktory mal prvy kontakt s al-
koholickym ndpojom, je okolo 10 rokov. Ako ukazuju ¢is-
la Statistického Uradu SR, mladeZ od 15 do 18 rokov mé
priemerny ro¢nu spotrebu cistého alkoholu 10,2 litra
a ludia starsi, nez 18 rokov 10,6 litra. Problémom ostat-

ného obdobia je najma narast tzv. ndrazového pitia, ked

za jeden vecer mladistvy ¢lovek vypije pdt a viac poha-
rikov alkoholu, pricom dievcatd v tomto smere raketo-

Liga za dusev
je neziskov

vym tempom dohénaju chlapcov. Podla Gdajov Statis-
tického Uradu SR jeden Slovék nad 15 rokov veku za rok
2011 v priemere vypil az 4,5 litra Cistého alkoholu - lie-
hovin, 3,5 litra piva a 2,2 litra vina.

Konzumadcia alkoholu je stale pevnou sucastou spra-
vania sa Slovakov. Pijeme na oslavach, ked mame radost
alebo sme smutni, pijeme len tak, bez konkrétneho dé-
vodu. Spolo¢nost pri pohariku ndm robia najcastejsie
priatelia a znami, ale niekedy si vystacime aj sami. Vra-
vime, Ze pijeme ,na zdravie” alebo ,pretoZze ndm chu-
ti". Konzumacia alkoholu vsak nie je len bezna sucast na-
Sich Zivotov, predstavuje vyznamné zdravotné riziko. Aj
mierne pitie predstavuje zvysené nebezpecenstvo pre
nas organizmus a riziko rozvoja zavislosti od alkoholu.

Velkd Cast verejnosti Zial, stdle eSte nevie, Ze aj za-
vislosti su dusevné poruchy, teda, Ze aj alkoholizmus je
dudevna porucha a ako k chorobe, treba aj k alkoholiz-
mu pristupovat, ¢ize: neobvihovat pacienta - alkoholi-
ka, pretoze on si uz sém nedokaze pomoct. DoleZité je,
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UROVNE KONZUMACIE ALKOHOLU
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Zodpovedajice mnozsive alkoholickych ndpojev
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] -40.9
40-60g
50 -75 ml
60-100¢
75-125 ml

1-20g
1-25 ml
20-40g
25-50 ml

2 pollitre

3 pollitre

40 - 60 g

viac ako

5 pollitrav

I polliter.  2x2/deci 2 deci 2 poldeci. 1 poldeci

2 pollitre 1 fasa 2x2 deci 3 poldeci 2 poldeci

3 pollitre 1,5 flase 3 poldeci
viac

1,5 flose

* priblizny obsoh elkcholy v danem druhu alkchalickeha napojo
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Tabulka WHO - Urovne konzumdcie alkoholu

Ze duSevné poruchy sa daju liecit, aj zavislost od alkoho-
lu. Preto treba aj ludom, ktorf prepadli alkoholu, pomoct
najst vhodného odbornika a hladat pod jeho vedenim
sice zlozitu a narocny, ale predsa cestu k vylieceniu sa.
Taky je ndzor aj Obcianskeho zdruzenia Ligy za dusevné
zdravie (LDZ), ¢lenského zdruZenia Slovenskej humanit-
nej rady, ktord zdiela s LDZ rovnaky nazor.

Slovaci sa pri piti alkoholu ¢asto spravaju rizikovo.
Priblizne kazdy piaty muz a kazda desiata zena konzu-
muje viac ako 60 g alkoholu denne, ¢o ich radi do ka-
tegorif s vysokym a velmi vysokym rizikom akutnych, aj
chronickych zdravotnych problémov spdsobenych kon-
zumaciou alkoholu. Rizikové spravanie v slvislosti s kon-
zumaciou potvrdili aj vysledky aktudlneho reprezenta-
tivneho prieskumu realizovaného na Slovensku.

,Nelichotivd je aj skutoc¢nost, Ze nedokdzeme objek-
tivne posudit svoju konzumdciu alkoholu. Klameme sami
seba, Ze vdcsinou su to ti druhi, ktori piju viac ako my.
Ndjdu sa aj taki, ktori povazuji pdr pohdrikov alkoho-
lu za zdraviu prospesnych, a to aj napriek mnozstvu znd-
mych poznatkov o Skodlivosti alkoholu. Tdto nasa nevedo-
most mdZe viest k prehlbovaniu ndsho rizikového sprdva-
nia”dodava Doc. Mgr. Anton Heretik, PhD. z Katedry
psycholdgie Filozofickej fakulty Univerzity Komenské-
ho v Bratislave.

Alkohol sa podiela na vzniku priblizne 200 réz-
nych poruch zdravia. Riziko ich vzniku vzrasta Umerne
s mnozstvom vypitého alkoholu za den. Pre niektorych
[udf je pitie alkoholu rizikové v akychkolvek mnozstvach.
Existuje vsak aj niekolko ochorent, pre ktoré je pitie alko-

holu v malych mnozstvach protektivnym faktorom. Vy-
skytuju sa vsak skutocne len velmi ojedinele.

Alkohol je zodpovedny za kazdé siedme Umrtie mu-
70v a kazdé trindste Umrtie zien v produktivnom veku.
Ak zohladnime pozitivne, aj negativne Ucinky alkoholu,
tak na jeden alkoholom ,zachraneny” ludsky Zivot pri-
pada priblizne desat alkoholom podmienenych umrti.

,Zndme rizikd vyplyvajice z nadmerného pitia alko-
holu su nebezpecné o to viac, Ze alkohol je ndvykovd ldt-
ka. Sucasné vyskumy na celom svete poukazujd na to, Ze
nejestvuje hranica bezpecného pitia alkoholu, t. j. uni-
verzdlna hranica, pri ktorej je pitie alkoholu bez akého-
kolvek rizika nim spdsobenych skoéd”, hovori psychiater
MUDr. Michal Turéek, PhD. z Psychiatrickej kliniky
LFUK a UNB.

Pre spolo¢nost maju Skody spdsobené alkoholom
aj vycislitelny, ekonomicky rozmer. Staty Eurdpskej Unie
vynakladaju na odstranovanie tychto $kdéd priemerne
okolo 1,3 % hrubého domaceho produktu (HDP). V roku
2010 predstavoval odhad finan¢nej zéataze alkoholu
v celej EU az 156 milidrd eur, ¢o je priemerne 310 eur na
kazdého obyvatela EU.

Alkohol ako navykova latka a jeho rizikové pitie tvo-
ri vyznamny medznik pri rozvoji zavislosti. Zavisly ¢lo-
vek konzumuje nadmerné mnozstva alkoholu a nedo-
kdze bez pomoci odbornych lekdrov s pitim prestat.
V dbsledku toho su Skody spdsobené alkoholom u z&-
vislych jednotlivcov vyznamne vacsie ako u ludi, ktorf
eSte maju nad svojim pitim alkoholu kontrolu a konzu-
muju ho s mierou.



Je na vine alkohol?

CIRHOZA PECENE

Cirhéza pecene predstavuje zavazny zdravotnic-
ky problém nasej spolo¢nosti. Svojimi komplikaciami
vyznamne zhorsuje kvalitu zivota. Vyzaduje si ¢asté
hospitalizacie, oSetrovanie a liecbu naroc¢nymi lieceb-
nymi metéddami vratane transplantacie pecene. Cir-
héza pecene vznika v priebehu 15-20 rokov v dosled-
ku posobenia faktorov skodlivych pre pecen. Cirhéza
pecene ma vela pricin. Najcastejsie vznika v dosledku
nadmernej konzumacie alkoholickych napojov.

Cirhdza pecene ma komplikacie, ktoré médzu ohro-
zit Zivot chorého. Nadmerna tvorba tekutiny v brusnej
dutine — ascites — zvacsuje objem brucha, byva pricinou
poruchy funkcie obliciek a infekcii. Pazerdkové varixy pa-
cienta ohrozuju na zivote krvacanim. Zvacsena slezina
sposobuje nedostatok bielych krviniek, malokrvnost
a poruchy zrdzanlivosti krvi. Cirhéza pecene je prekan-
ceréza, po rokoch sa z nej moéze vyvinut rakovina pe-
cene - hepatocelularny karcindm.

Alkoholova choroba pecene vznikd pri viacroc-
nom c¢astom a nadmernom piti alkoholickych napojov.
V skorych fazach vznikd v peceni stukovatenie, neskor
opakované zapaly pecene a choroba pokracuje do cir-
hézy pecene a jej komplikécii. Nadmerna konzumacia
alkoholickych ndpojov priamo suvisi s umrtnostou na
cirhézu pecene a patri medzi najvyznamnejsie problé-
my verejného zdravotnictva nielen v Slovensku, ale aj
v mnohych dalsich krajindch Eurdpy a sveta.

Dalsou vyznamnou pricinou st virusové hepatiti-
dy: hepatitida C a hepatitida B. Proti hepatitide B existu-
je ockovacia latka, ktora je vieobecne dostupna. Na Slo-
vensku prebieha celoplo$né ockovanie. Proti virusu he-
patitidy C dosial nejestvuje ockovacia latka. Tato infek-
Cia prebieha spravidla ako chronicky zapal pecene, ktory
vyUsti do cirhdzy pecene s komplikaciami. Existuje Ucin-
na, financne narocna vcasna lie¢ba chronickej hepatiti-
dy B aj C, ktord zvacsa zabranuje rozvoju cirhézy pecene.

Na obrdzku viavo je Doc. MUDT. Peter Jarcuska z 1. internej kliniky FNLP a LF UPJS v Kosiciach a prezident Slovenskej hepatologickej spolocnosti
pri prezentdcii svojej predndsky o cirhéze pecene spolu profesorom MUDr. Stefanom Hrusovskym, CSc., prednostom |. internej kliniky Slovenskej
zdravotnickej univerzity.




Existuje skupina chorob pecene s poruchou imu-
nity, pri ktorych ma délezitd ulohu porucha imunity. Su
to neinfekéné, autoimunitné zapaly pecene — autoimu-
nitné hepatitidy. Existuje niekolko typov autoimunitnej
hepatitidy. Viyskytuju sa v rodindch s inymi poruchami
imunity. SU CastejSie u zien, nez u muzov. Priebeh autoi-
munitnej hepatitidy byva chronicky a ak sa nelieci, vzni-
kd cirhdza pecene. Choroba sa prejavi ako tazké akut-
ne vzplanutie so Zltackou, alebo az po tom, ¢o vzniknu
komplikacie cirhdzy pecene. Porucha imunity sa zistuje
aj pri chorobdach s poruchou odtoku Zl¢e. Maju kompli-
kované nazvy: primarna bilidrna cirhdza, primarna skle-
rotizujuca cholangitida. Priebeh je chronicky. Prejavu-
ju sa v dospelom veku svrbenim, Zltackou, chudnutim
a komplikaciami cirhdzy pecene. Komplexna liecba spo-
maluje nepriaznivy vyvoj tychto chordb.

Viaceré dedi¢né choroby pecene sa prejavuju
chronickym zapalom pecene, ktory vyusti do cirho-
zy pecene a jej komplikacii. Medzi najcastejsie patria
hemochromatézy, pri ktorych je nadmerné uklada-

Rakovinu pecene predchadzaju dve civilizacné choroby

nie Zeleza do peclene. Liecba spociva v pravidelnom
vypustani krvi. Bez lie¢by viak pomerne rychlo vzni-
kd cirhéza pecene s vysokym rizikom hepatocelular-
neho karcinému. Dalsou dedi¢nou cirhogénnou cho-
robou je Wilsonova choroba - choroba z nadmer-
ného ukladania medi v peceni. Aj pri nej ¢asto vzni-
kd cirhéza pecene s komplikaciami (s vynimkou rako-
viny pecene).

V sUcasnosti sa vietky komplikacie pecene daju lie-
¢it liekmi, malymi nechirurgickymi vykonmi (vypustanie
ascitu, endoskopické metddy) a chirurgickymi postupmi
vratane transplantacie pecene. \V¢asna liecba skorych
stadif chronickych hepatitid a cirhdzy pecene predlzu-
je Zivot a moéze usetrit velké financné prostriedky. Sys-
tematické a v€asné zachytavanie chronickych hepatitid
a cirhdzy pecene patri medzi prioritné zdravotnicke im-
perativy sucasnosti.

Doc. MUDr. Peter Jaréuska
1. internd klinika FNLP a LF UPJS Kosice
prezident Slovenskej hepatologickej spoloc¢nosti

HEPATOCELULARNY KARCINOM

Ako v rozvinutych, tak aj v rozvojovych kraji-
nach vzrasta vyskyt hepatocelularneho karcinomu
(HCC). Na Slovensku sa zistil jeho zvySeny vyskyt
najma u muzov. Pred piatimi rokmi narastol vyskyt
HCC v Sovenskej republike na 3,5 pripadov na sto-
tisic obyvatelov. U muzov vsak lekari zaznamena-
li sedem diagnostikovanych pripadov na stotisic
obyvatelov SR za rok.

Prekancerézy HCC

Hepatoceluldrny karcindm vznika vac¢sinou na pod-
klade znamej choroby pecene — prekancerdzy. Jedno-
znac¢nou prekancerézou pre HCC je cirhéza pecene.
Viyvoldvaju ju chronické zapaly pecene z rozli¢nych pri-
¢in, predovsetkym su tymi pricinami virusové hepatiti-
dy: chronicka hepatitida B a chronicka hepatitida C. Dal-
Sou skupinou prekancerdz su chronické zapaly pecene
s autoimunitou, najma autoimunitnd hepatitida a billiar-
na cirhéza pecene, ktoré postihuju zvacsa Zeny. Prikla-
dom dedicnych chordb su zasa hemochromatézy. Pre-
kacerézou HCC su aj dve ,civilizatné” choroby pecene,
ktoré maju dlhodby priebeh: alkoholova choroba pe-
cene a nealkoholova tukova choroba pecene. Prici-
nou prvej je nadmernd a dlhodoba konzumacia alko-

Na obrdzku je Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr. SVS, prednosta l.
internej kliniky Slovenskej zdravotn ickej univerzity.




holickych napojov. Druha suvisi s tu¢notou, s cukrovkou
a hyperlipidémiou. Obidve mbzu sposobit cirhdzu pece-
ne a u niektorych pacientov aj heatoceluldrny karciném.

Dalsie rizikové faktory HCC

Okrem pecenovych choréb — prekanceréz sa v su-
¢asnosti potvrdzuju aj dalsie rizikové faktory HCC. Pred-
stavuju zvysené riziko HCC aj bez cirhdzy pecene. Ak sa
navyse kombinuju s cirhézou, riziko sa znasobuje. Medzi
tieto rizikové faktory patri alkoholizmus, diabetes meli-
tus 2. typu a dokonca aj sama obezita. Infekcia hepati-
tidy typu B je samostatnym rizikom aj u pacientov, kto-
ri nemaju cirhézu pecene. Nadmerné ukladanie Zele-
za do pecene (nielen pri hemochromatéze) je dalsi ri-
zikovy faktor hepatoceluldrneho karcindmu. SU zname
aj niektoré karcinogénne toxiny ako je napriklad, afla-
toxin plesne Aspergillus fumigatus, ktord sa vyskytu-
je na plesnivych raj¢inach a v splesnivenych nevypraze-
nych arasidoch.

Heslo dna: surveillance
Surveillance je dozor nad vyvojom zdravotné-
ho stavu. Tyka sa ohrozenej skupiny jednotlivcov. Su
to pacienti s prekancerézou — cirhézou pecene. Osobit-
ne treba sledovat stav a priebeh choroby tych pacien-
tov, u ktorych sa prekancerdza spdja s dalSimi rizikovymi
faktormi a tam, kde sa ich skombinuje viacero. Prikladov
kombinacie rizik je vela. Napriklad: chronicka virusova
hepatitida, alkoholizmus a sucasne obezita a podobne.
Informacné technolégie, informatizacia spolo¢nosti
a elektronické zdravotnictvo su vak velkym prisflubom
pre spravnu a ucinnu surveillance pacientov s choricky-
mi chorobami pecene, s cirhdzou pecene a dalSimi ri-
zikovymi faktormi HCC. Uzitocnost takéhoto sledovania
je o to vacsia, ¢im viac v sucasnosti slovenska medicina
disponuije sirokou skalou liecebnych modalit (spdsobov
liecby) podla rozsahu a $tadia HCC.
Prof. MUDr. Stefan Hrusovsky, CSc., Dr. SVS,
prednosta l. internej kliniky SZU

Narodny akény plan na znizovanie skodlivych ucinkov alkoholu na roky 2013 - 2016

VLADA SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PROTI,,METLE LUDSTVA”“

Skodlivé uzivanie alkoholu ma zavazny vplyv
na verejné zdravie a je v celosvetovom meradle po-
vazované za jeden z hlavnych rizikovych faktorov
poskodeni zdravia a chorobnych stavov. Svetova
zdravotnicka organizacia (SZO) venuje uz viac, nez
dvadsat rokov zvysenu pozornost znizovaniu $kéd
sposobenych alkoholom.

Na zaklade odporucani SZO vlada Slovenskej repub-
liky prijala od roku 2002 uz dva Narodné akéné plany
na znizovanie $kodlivych tcinkov alkoholu a v sicas-
nosti je pripraveny na predloZenie do vlady dalsi — Na-
rodny akény plan na znizovanie skodlivych ucinkov
alkoholu na roky 2013 - 2016.

Vychddza z Eurépskeho akéného planu na znizo-
vanie Skodlivych ucinkov alkoholu na roky 2012 -
2020, ktory odporuca, aby efektivna politika voci alkoho-
lu v jednotlivych krajindch zahffala nasledovné sdvislosti:
®  zvydenie povedomia o povahe zdravotnych, soci-

alnych a ekonomickych zataZi skodlivého uzivania

alkoholu a podporovanie zainteresovanosti viady

v tomto zmysle
®  zvydenie dostupnosti a skvalitnenie relevantnych

Udajov o rozsahu a ukazovateloch poskodenia zdra-

via, spdsobeného uzivanim alkoholu a o efektivnych
intervenciach, ktoré vedu k znizeniu a prevencii po-
skodenia zdravia

B integraciu politiky voci alkoholu do Sirokych ekono-
mickych a socidlnych politik

® spojitost (koherentnost) a spoloc¢né Usilie medzi roz-
nymi viadnymi organmi a sektormi

B zapojenie verejného a privatneho sektora rovnakou
mierou

B integraciu politiky voci alkoholu do vietkych ¢innos-
ti, ktoré podporuju dobry zdravotny stav, zdravy Zi-
votny styl a ktoré znizuju zataz chronickych nepre-
nosnych a prenosnych ochoreni

®  kapacity a moznosti pre mestd, miestne komunity
a obciansku spolo¢nost na implementaciu efektiv-
nych protialkoholovych politik, projektov a programov

®  poskytovanie stimulov pre rodiny a jednotlivcov na
vytvorenie spravnej (zdravej) volby, ktord sa tyka
konzumacie alkoholu

B uznanie, Ze je tu priestor na ¢innost pre kazdého —
jednotlivcov, komunity, miestne zdravotnicke a soci-
alne organizacie, mimovladne organizacie, alkoholo-
vy priemysel a vladu.



MUDr. Darina Sedldkovd, riaditelka Kanceldrie SZO na Slovensku

Najnovsie opatrenia Eurépskeho akéného planu su
Uzko naviazané na Globdalny akény plan pre preven-
ciu a kontrolu chronickych neinfekénych ochore-
ni, ktory v sucasnosti predstavuje hlavnu napln agendy
SZ0, pricom alkohol je jednym zo Styroch kltucovych
rizikovych faktorov. Cielom je znizenie Skodlivého
uzivania alkoholu do roku 2025 aspon o 10 percent
v ramci situacie v kazdej krajine.

Eurépsky akény plan opdtovne potvrdzuje, ze lahka
dostupnost alkoholu zvysuje jeho konzumaciu, a o to viac
zvysuje zdravotné a socidlne dosledky suvisiace s jeho uzi-
vanim. Aj malé znizenie dostupnosti alkoholu méze pri-
niest zdravotné benefity, znizit mieru nasilnosti, nehodo-
vost a poskodzovanie zdravia [udi. Medzi osvedcené naj-
lepSie postupy, okrem zvysovania spotrebnych dani, pat-
ria preventivne opatrenia tykajuice sa obmedzenia do-
stupnosti alkoholu mladistvym osobam nakupujucich al-
kohol, obmedzenie ¢asu predaja a hustoty predajni.

Kancelaria WHO (SZO) na Slovensku prostred-
nictvom Dohody o spolupraci medzi WHO (SZO) a
MZ SR poskytla odbornu a finanéni pomoc pracov-
nej skupine pod gesciou Uradu verejného zdravot-
nictva na tvorbu nového Narodného akéného planu
na znizovanie skodlivych ucinkov alkoholu na roky
2013 - 2016. Zdbraznuje sa tu multisektoridlny charak-

ter rieSenia problémov suvisiacich s alkoholom s vyzvou,
aby jednotlivé rezorty a institucie vyuzili svoj potencidl
a kompetencie na dosiahnutie spolo¢nych cielov. Spravu
o plneni Narodného akéného planu na znizovanie $kod-
livych Ucinkov alkoholu na roky 2013 - 2016 vypracuje
Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky
v prvej polovici roku 2017. Sprava o plneni bude pred-
loZend na rokovanie vlddy SR ako informativny materidl.
V priebehu roka 2017 bude Narodny akény plan na zni-
zovanie Skodlivych ucinkov alkoholu na roky 2013 — 2016
aktualizovany spolu s koncipovanim novych uloh, kto-
rych plnenie bude terminované do roku 2020.

Spotreba alkoholu v Slovenskej republike
a jeho skodlivé ucinky na zdravie

Podla Udajov Statistického Uradu Slovenskej republi-
ky o spotrebe cistého alkoholu konzumovaného v alko-
holickych ndpojoch na 1 obyvatela SR vo veku od 0 do
85 rokov a viac za jeden rok odvodenych na zaklade bi-
lan¢nej metddy bol zaznamenany mierne klesajuci trend
od roku 1990. V roku 1990 bola spotreba ¢istého alkoho-
lu na jedného obyvatela SR za jeden rok 104 litra a v roku
2011 to bolo 8,7 litra. Podobny klesajuci trend zazname-
nala aj spotreba cistého alkoholu vo vekovej kategdrii
15+ rokov a 18+ rokov. V roku 1990 prepocitanad spot-
reba na 1 obyvatela vekovej kategorie 15+ rokov bola
139 litra a vo vekovej kategdrii 18+ rokov bola 14,9 litra.
V roku 2011 tato spotreba klesla na 10,2 litra vo veku 15+
rokov a 10,6 litra vo veku 18+ rokov na 1 obyvatela Slo-
venskej republiky. V spominanych udajoch nie je zapoci-
tand spotreba nelegalne vyrabaného alkoholu.

Z uvedenych druhov alkoholickych ndpojov Slovaci
za obdobie rokov 1990 — 2011 vo veku 15+ najviac kon-
zumuju pivo. Na druhom mieste konzumovania alkoho-
lickych napojov 15-ro¢nymi bolo v uvedenom obdobi
vino, a to priemerne 18 az 16 litrov vina ro¢ne. Posled-
né v poradi boli liehoviny. V spominanych Udajoch vak
nebola zapocitana i spotreba nelegalne vyrabaného al-
koholu.

Jedna Standardna davka sa v Eurdpe udava ako asi
10 g cistého alkoholu. Je to bud: 250 ml piva s pat per-
centnym obsahom alkoholuy, alebo:
® 125 mlvinas 12 % obsahom alkoholy,
® 70 ml dezertného vina s 18 % obsahom alkoholu,
® 50 mllikéru alebo aperitivu s 25 % obsahom alkoholu,
® D5 mldestilatu so 40 % obsahom alkoholu.

MUDr. Darina Sedldkovd
riaditelka Kanceldrie WHO na Slovensku



LEGALNA, ALE KONTROVERZNA

Alkohol je aj na Slovensku legalnou potravinar-
skou komoditou. Mierna konzumacia spoésobuje
uvolnenie a vyvolava eufériu. Pitie alkoholu ma na
Slovensku, rovnako aj v celej Eurépe, staro¢nu tra-
diciu a je spolocensky tolerované.

Na obrdzku je MUDr. Lubomir Okruhlica, hlavny odbornik
Ministerstva zdravotnictva SR pre liecbu drogovych zdvislosti.

,Nadmerné uzivanie alkoholu mé vsak vela skodli-
vych dosahov. Nielenze sa podiela na viac ako 60 cho-
robach a poskodeniach zdravia, nezanedbatelné su
tiez socidlne poskodenia — disharmonické rodiny, znize-
ny vykon, strata prace, spolocenské konflikty, priestup-
ky. Alkoholom sa potencuje vyznamnou mierou i nasil-
na trestna ¢innost’, hovori MUDr. Lubomir Okruhlica,
hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva SR pre lie¢-
bu drogovych zavislosti.

Priemerny dospely obyvatel Slovenska vypije za rok
13,3 | alkoholu. Podla Statistiky WHO je Slovensko v ce-
losvetovom sledovani na 19. mieste v spotrebe al-
koholu na dospelého obyvatela a v rdmci Eurépy na
18. mieste. Z globdlneho pohladu sa teda na Slovensku
pije vysoko nadpriemerne.

Aj kedto neplati pre kazdy druh alkoholickych napo-
jov, celkova spotreba alkoholu v poslednom desatroci

i Pitie

alkoholu na Slovensku

v poslednom desatro¢i
stupa.

Na Slovensku pije
alkohol tri Stvrtiny
dospelych obyvatelov.
Priemerny dospely obyvatel Slovenska
vypije za rok 13,3 | alkoholu,

o v prepocte znamena

-

HIER tvrdé!)o
alkoholu rocne,

HUMABL




sely obyvatel Slovenska
3,3 | alkeholu,

' %i_"a_'bo'iﬁ»ﬂ'ﬂia! vina, alebo
- 45 flias tvrdého alkoholu.

1
Olga Valentovd, zdstupkyria Ligy za dusevné zdravie.

stupa. Obzvlast zavaz-

/ H / H P >~ =T [ubomir
nym je stupajuci trend 2 E ombiic
pitia napojov s vyssim & s
obsahom alkoholu. Z a s

, M w =
celkového poctu do- Zzuw
. \ =3
spelych obyvatelov Slo- Es o
. . w
venska je az 77 percent =

. R (Z2==
tych, ktori obcas alebo N e’

pravidelne konzumuju
alkoholické napoje. Sku-
pina konzumentov vsak
nie je jednoliata. Vacsi-
nu tvoria obcasni, ne-
pravidelni konzumenti. Obrdzok broziry

SU viak aj konzumenti MUDr. Lubomira Okruhlicu.
pravidelni, medzi ktorymi sa vynimaju kazdodenni, taz-
ki pijani so zavislostou od alkoholu. U nich ro¢na spotre-
ba alkoholu vysoko prevysuje hranicu 20 litrov na oso-
bu a sU zodpovedni za polovicu jeho celkovej spotre-
by. Prave této skupina najviac trpi na negativne nasled-
ky pitia a zaroven je najmenej schopna redukovat svoju
konzumadciu, a to ani pri zvyseni cien alkoholu. Takychto
tazkych pijanov je u nas priblizne 400 000 a kazdoroc¢-
ne je diagnostikovanych priblizne 6 000 [udi so zavislos-
tou od alkoholu.

Zavislost od alkoholu je dusevné ochorenie.
V davnejsej minulosti nebola zavislost od alkoholu po-
vazovana za dusevné ochorenie. Bola vnimana prevaz-
ne ako porucha spravania sUvisiaca s charakterom osob-
nosti. Uz vySe 50 rokov je viak povazovana za ochorenie
a ako taka je zaradena aj do oficidlnej Medzinarod-
nej klasifikacie chorob.

,Liga za duevné zdravie sa uz vyse 12 rokov snazi
podavat slovenskej verejnosti presné informacie o rov-
nosti dusevného a telesného zdravia. V rdmci svojich
edukacnych kampani vysvetluje, Ze aj zavislosti ako ni-
kotinizmus ¢i alkoholizmus su dusevné poruchy, a ze
su rovnako liecitelné. Odbornici spolupracujuci s Ligou
uz roky tvrdia vo svojich vyskumoch, ze alkoholizmus je
jednou z najvaznejsich dusevnych pordch u nas. Je to
velky problém, ale je riesitelny”, povedala Olga Valento-
v, zastupkyna Ligy za dudevné zdravie.

Podrobné informacie a Statistiky tykajuce sa
negativhych dosahov nadmerného pitia na Slo-
vensku mozno ndjst v brozure, ktorej autorom je
MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.




O UZIVANI ALKOHOLU NA SLOVENSKU

Uzivanie alkoholu je na Slovensku bezny a to-
lerovany jav. Ide o legalnu drogu a jej konzuma-
cia je sucastou nielen ro6znych oslav, ale pre mno-
hych uzivatelov aj kazdodennou realitou. Pod-
la odhadov Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) sa na Slovensku v minulom roku vypilo
vyse 13 litrov cCistého alkoholu na jedného oby-
vatela. Aj z tohto hladiska alkoholické napoje pi-
jeme na Slovensku nadpriemerne. Vseobecnym
problémom (nielen v SR) je tiez narast uzivania
alkoholu Zenami a vek a sp6sob uzivania alkoho-
lu mladistvymi.

Nie kazdé uZivanie alkoholu je prejavom zavislosti,
prindsa viak rézne rizika - zdravotné, osobné i spo-
lo¢enské. Zo zdravotného hladiska sa nedd hovorit
0 bezpelnej konzumacii alkoholu, napriklad, ¢o sa tyka
frekvencie ¢i mnozstva vypitého alkoholu. Relativne
nizke riziko predstavuje konzumacia menej, nez 20 g
¢istého alkoholu Zenami a menej, nez 40 g muzmi, ¢o
je z hladiska beZnej konzumacie dost nizke mnozstvo
(priblizne jedno, pripadne dve piva denne).

Asi 12 percent dospelej populdcie tvoria zavisli od
alkoholu, ktorf nedokazu jeho uzivanie prerusit (z do-
vodu vyskytu abstinencnych priznakov) a ich psychic-
ké a fyzické zdravie byva v dosledku chronického nad-
merného konzumu alkoholu vazne poskodené. Nepri-
merané uzivnie alkoholu viak prindsa aj dalsie nasledky
v zivote pijuceho ¢loveka a tiez jeho okolia, najma jeho
rodiny a blizkych.

Odbornici nevedia presne odhadnut ako vela a ako
dlho musf ¢lovek pit alkoholické napoje, aby sa stal al-
koholikom, na druhej strane je vsak, na zaklade mno-
hych vyskumov, zrejmé, ze skorsie uzivanie alkoholu
dospievajucimi prindsa vysoké riziko rychleho rozvoja
problémového uzivania alkoholu ¢&i vzniku alkoholovej
zavislosti so vsetkymi sprievodnymi negativnymi suvis-
lostami.

Podla studie ESPAD (rok 2007) takmer 90 percent
mladistvych vo veku 16-17 rokov uzivalo v poslednych
12 mesiacoch alkohol a asi polovica z nich sa opila, ¢o
je viac, nez je eurdpsky priemer.

Nie je to vsak jediny z problémovych postojov k
uzivaniu alkoholu. Nasa spolo¢nost vieobecne pod-
cenuje riziko spojené s uzivanim alkoholu a cas-
to neuvedomene odsudzuje ludi, ktorf sa z alkoholiz-
mu rozhodli liecit. Psychologicky zozumitelnou, ale ne-

i

Na obrdzku je Doc. Mgr. Anton Heretik, PhD pocas predndsky
na stretnuti s novindrmi 26. juna 2013.

bezpecnou tendenciou je podceriovanie vlastného
uzivania alkoholu a nasledkov s tym spojenych. V ne-
dadvnom prieskume Ligy za dusevné zdravie, napri-
klad, takmer 60 percent oslovenych oséb uviedlo, ze
piju menej ako ich priatelia a len 3 perentd z nich uvie-
dlo, Ze piju viac, nez ich okolie a asi 30 percent opyta-
nych dokonca tvrdilo, Zze niekolko poharikov alkoholu
denne je zdravych.

Aj preto treba opakovne upozorfiovat na mozné ri-
zikd uZivania alkoholu — niecoho, ¢o je také bezné, Ze
prestavame vnimat dosledky a suvislosti jeho uZivania.

Doc. Mgr. Anton Heretik, PhD
klinicky psycholég,
Katedra psycholdgie FF UK v Bratislave
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CO PREZRADIL AKTUALNY PRIESKUM

Vil EaRy A a Rt O NPT ESHAUTTIL
Ciel: ¢o najpresnejsie zmapovanie momentélnej situdcie a
postojov ludi ku konzumdcii alkoholu v beinej spoloénosti
na Slovensku.

802 dospelych respondentov

pije prileditostne
alebo pravidelne

88% pije prilezitostne
alebo pravidelne
12% abstinenti

Eodlawiastnychisioyay PR ENVECSITaNESPONUET IOV
A EZNEHETEN XA Ozt iy

Potet poharov pri jednej prileZitosti

T, éo pid ckhofvek ftehalicky ndpoj

Frekvencia pitia v tyZdni
T do pif chykolwek alowalchy adoo]

1 krit o tyddAa
2 krat do tytdha
3 krit o tyddia
4 kit do ty2dha
5 krdt do ty2dha
B kit do ty2dda

kaddj ded

Ak by respondenti pili pravidelne tolko, ako

pri poslednej uvadzanej prilefitosti, tak

19% Zien

je vystavenych VYSO kému riziku

v sivislosti s konzumaciou alkoholu

sColito Yy alll el 2 220y, szl pzig s

KOTTZUMOVE IS KO Ho]

.-le

Muii vypili naposledy priemerne® 56 gramov gistého alkoholu
Zeny vypili na posledy priemerne* 31 gramov &istého alkoholu

Rozsah vypitého alkoholu sa pohyboval od 10 do 184 gramov (160 g u Zien)

d Zvysené riziko je pre muZov podfa WHO stanovené nad 40 g

9 2Zvyiené riziko je pre feny podla WHO stanovené nad 20 g

* madiin: mui=40, fany 27 g., modus: muli=36, Seny 27 g

Gl ol Oy izie 2t a1

Viac ako polovica Slovakov uvadza, ie piji menej ako ich okolie

menej ako
mafi prictefio
rovnako ako
moji priatelia

j‘ -

viae ako moji nevie n=705
priatelia

AROICHASTOIUIMUEZIEEZENyNAISIDVENSKU:

Vaésina respondentov tvrdi, Ze konzumuje alkohol ,prileZitostne”

Muii d Zeny Q
W piji Easto

=

Wabstinenti

\- -2

SLAV S OPILOSHEZEP OS] EUNENDNI DI NOHE

Kolko percent respondentov sa uvidzalo do stavu tazkej opitosti
najmenej v polovici pripadov, kedy si vypili.

20%
18%
18%
16%
14%
4%
2%
10%
%
%
6%
%
2%
%
mladi fudia Ejaci sami Sijicivrodine  nadbchodku
* Tazky stav opitosti: Otupenost, strata \yafaf, pohiyb.
= o=
ZAIUnE]
*Alkohol je beznou sucastou Zivota dospelych fudi na Sl 4

*\lySe 30% opytanych povaZuje aj niekofko poharikov alkoholu za zdraviu
prospesnych.
*Takmer 40% uvadza, Ze niekedy nie je [ahké poharik odmietnut.

*Takmer 60% respondentov uvadza, Ze piji menej ako ich priatelia, len 5%
uvadza, Ze viac ako ich priatelia.

*46% muZov a 15% Zien uvadzaju, Ze pijd éasto.

*Pri poslednej prilezitosti vypili v priemere muzi aj Zeny mnozstvo alkoholu, ktoré
predstavuje zvySené zdravotné a osobné riziko.

*42% muzov a 19% 2|en vyplln pri posledns] I ilezitosti mnozZstvo alkoholu, ktoré

by pri idelnej pred lo vysoké riziko nasledkov spojenych
] U.ZI\ral‘llm alkohulu

* Naj v polovici pri sa do stavu tazke| opitosti v poslednom polroku
podla ych slov ) asi 18% mladych fudi, 13% osamelo Zijlcich a asi
6% respondentov Zijucich v nimi zaloZenej rodine.




Alkohol, droga cislo jeden

RIZIKOVE PITIE ALKOHOLU
A SKODY NiM SPOSOBENE

Co je rizikové pitie?

Rizikové pitie je pitie alkoholu v takych mnoz-
stvach alebo takym sp6sobom, ktoré predstavuje
vyznamné riziko zdravotnych (telesnych alebo psy-
chickych), socialnych a ekonomickych $kéd oproti
abstinencii.

Podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie ide
o pitie viac ako 40 gramov (muzi) a 20 gramov (zeny) ab-
solutneho alkoholu denne.

Skodlivost alkoholu a inyh navykovych latok

Spomedzi vietkych ndvykovych latok, spdsobuje
alkohol najviac skéd. V poskodzovani uZivatelov vyso-
ko vedie pred ostatnymi drogami, teda je na 1. mieste
Skodlivosti, pricom uZivatelia alkoholu najviac skodia
sami sebe, ale v mnohych pripadoch takmer rovnako
aj inym. Na dalsich miestach Skodlivosti su ilegalne dro-
gy, pricom ich uzivatelia vzdy najviac Skodia sami sebe.
Spomedzi nelegalnych drog na 2. mieste skodlivosti
je heroin. Podobné, ¢o do Skodlivosti na 3. mieste je
crack, pri uzivani ktorého je sebaposkodenie uzivatelov
tiez vacSie, nez poskodenie okolia. Na 4. mieste, ked'si
uZivatelia Skodia ovela viac sebe, nez inym, je kokain.
Potom nasleduju: tabak, amfetaminy, kanabinoidy (ma-
rihuana), GHB a benzodiazepiny - ako ukazuje aj tabulka.

Skodlivé uginky alkoholu

Alkohol spbsobuje v spolo¢nosti celkove skody na
mnohych Urovniach. NajhorSie su zdravotné — psychic-
ké Skody spobujuce tazku zavislost a telesné poskode-
nia spojené s cirhdzou pecene a dalSimi ochoreniami.
Popri tom pitie alkoholu ma aj socidlne désledky — spo-
jené Casto s rozvodom manzelstva a stratou zamestna-
nia. K socidlnym désledkom potom pribudaju aj ekono-
mické skody (dlhy), aj dalsie psychické skody vypyvaju-
ce z konfliktov vzniknutych pri opijani sa, pricom neraz
pri tychto kofliktoch dochadza aj k dalSiemu zdravotné-
mu poSkodeniu — zraneniam, pricom neraz dochadza aj
k trestnym ¢inom, rozpadu rodin a dalsim socidlnym do-
sledkom vyplyvajucim z odstrafiovania skod spdsobe-
nych pitim alkoholu.

Jéinky alkoholu na mozog a psychiku

Naduzivanie alkoholu vedie k dalsim, neuropsychiat-
rickym zdravotnym doésledkom, ¢asto velmi vaznym.

Aj pri kratkodobom uzivani alkoholu méze dojst k
intoxikacii (otrave) alkoholom pri ndrazovom piti (az na
doraz), pricom dochadza k poruche pozornosti, poru-
che koordinacie pohybu, zniZzenej sebakontrole sprava-
nia sa, ba az k bezvedomiu a zlyhaniu zivotnych funkci.

Pri dlhodobom uzivani alkoholu su jeho Uciunky na
mozog a psychiku este horsie, pretoze dochadza k za-
vislosti vyzadujucej dlhodobu a ¢asto aj opakovanu liec-
bu. Pricom pacienti s diagnézou alkoholizmu napokon
trpia demenciou, depresiami, ¢asto aj epilepsiou, halu-
cinézou, Korsakovovou psychézou a Wedernického en-
cefalopatiou.

Jéinky alkoholu na telesné zdravie

Prakticky neexistuje taky orgdnovy systém, na ktory
by alkohol nemal Skodlivy ucinok.

Alkohol a jeho napriemerné pitie poskodzuje pe-
riférny nervovy systém a spdsobuje polyneuropa-
tiu. Poskodzuje aj srdcovo-cievny systém a sposo-
buje ischemicku chorobu srdca, vysoky krvny tlak,
moze sposobit i kardiomyopatiu. Na traviaci systém
¢loveka ma alkohol mnoho neblahych ucinkov. Nad-
merné pitie spdsobuje: rakovinu hltana, pazerakove
varixy, rakovinu hrtana, chronicku gastritidu, vre-
dovu chorobu zaludka a dvanastnika, akitnu pan-
kreatitidu (zapal pankreasu), alkoholovu hepatitidu
(zapal pecene), cirhdzu pecene, rakovinu pecene, ra-
kovinu hrubého ¢reva. Alkohol méZe mat zly vplyv aj
na krvotvoru, pretoze jeho dlhodobé pitie méze spdso-
bit anémiu (chudokrvnost). Pitie alkoholu mézZe spdso-
bit aj osteopordzu, a teda tazkosti pohybového systé-
mu. Dlhodbé pitie alkoholu ovplyvni aj metabolizmus
a moze sposobit aj vznik cukrovky. Nadpriemerné pitie
alkoholu ovplyvriuje napokon aj reprodukény systém.
U muZov vedie k impotencii a sterilite, u Zien méze
sposobit rakovinu prsnika, nepravidelni menstrua-
ciu, fetalny alkoholovy syndrom a u tehotnych Zien
moze vyvolat aj potrat.
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Podiel alkoholu na vybranych umrtiach

Podla globalnej Statistiky Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie z roku 2011 alkohol spbsobil az polovicu zo sto
predcasnych Umrti na cirhdzu pecene. Aky je podiel pi-
tia alkoholu na pred¢asnych umrtiach v dosledku rakovi-
ny réznych druhov, pri Umrtiach v désledku nadpadnu-
tia, v dosledku dopravnych nehéd, samovrazd a padoy,
viac objasni nasledujuca tabulka:

Podiel 2IRCHOIIEWVybrany chiimtiach

Zivislost + jo] kemplikicie
Cirhéza pedone
Epilepsia
Rakovina paterika
Rakavina poéene
Napadnutia
Rakovina hrtana
Dopravné nehody
Utepenia
Samovraidy

Pidy

Naprikiad zo 100 Gmrti na cirhézu peéene je alkohol zodp iny za polovi

z nich,

Zdroj: WHO: Global status report on alcohol and health, 2011

Riziko umrtia na vybrané choroby zavisi od
dennej davky alkoholu

Riziko vacsiny zdravotnych $kod vzrastd priamou-
merne - tym viac, ¢f je vyssia dennd davka alkoholu. Pre
niektoré choroby je pitie alkoholu rizikové v akychkol-
vek mnozstvach, kym pre ojedinelé ochorenia je pitie
alkoholu v malych mnozstvach prevenciou. Aké je rizi-
ko Umrtia na vybrané choroby zévisiace od dennej dav-
ky alkoholu tieZ ukazuje nasledujica tabulka:

FAle) Duirilel szl Wi 2 crlord )
Zavisiiod denne) o aviyalkohol U

rolativma risika aretia Folativnn rizika imitia rulativees ririko ameia
L 8-
& .cirhdza pecene Isghemicka choroba srdca
hrazy diabetes mellitus
4. 4
2 i /
% aikohol (/D) b sikohol (/D) V alkahol (/D)
Riziko vacsiny ych Skad au s denne vyp
Pre niektors ct ¥ jo pitie alkoholu rizikové v akychkolvek et
Pre ojedinelé och ia je pitie alkoholu v malych sstvach pr

Zdroj: Grohol: Alkohol, riziko a pohlavie, 2012

Ekonomické doésledky konzumu alkoholu
v Eurépskej unii, rok 2010

Roc¢ne predstavuju $kody spbsobené alkoholom
310 eur na kazdého obyvatela EU. Z toho 3kodly, ktoré su
sposobené jednotlivcom, dosahuju 73 milidrd eur a $ko-
dy spbsobené spoloc¢nosti dosahuju 83 miliard eur roc-
ne. Spolu tieto Skody dosahuju ro¢ne 156 miliard eur, o
predstavuje 1,3 percenta hrubého domaceho produktu
Eurdpskej unie.

Rizikové pitie — zavislost - Skody

S mnozstvom denne vypitého alkoholu riziko
vzniku zavislosti vzrasta. Pri zavislosti clovek konzu-
muje alkohol bez schopnosti kontroly a skody z toho
vyplyvajuce sa potom kumulujd. S rastom mnozstva
Standardnych alkoholickych napojov vypitych den-
ne rastie relativne riziko vzniku zavislosti priamou-
merne.

Varovné priznaky objavujtice sa pri rizikovom piti

®vyskyt tzv. prepitych dni, pri ktorych muzi vypili
vyse 60 gramov a zeny vyse 40 gramov alkoholu
denne

®  pitie alkoholu osamote

®  pitie alkoholu uz dopoludnajsich hodinach, pripad-
ne uzrano

®  prechod na konzum destildtov z inych druhov alko-

holu

porucha funkcie pecene (aj laboratérne zistend)

neurologické tazkosti (porucha stability, tras)

traviace tazkosti (nevolnost, hnacka)

celkové telesné priznaky (nezdravé sfarbenie koze,

telesna slabost, unavitelnost)

B 7nizeny pracovny vykon alebo absencia v praci do-
sledku konzumadcie alkoholu

®  psychické tazkosti (nervozita bez zjavnej priciny, vy-
kyvy nalady, konfliktné spravanie sa)

" problémy so zékonom v dosledku konzuméacie alko-
holu (napriklad, pri riadeni dopravného prosriedku
pod vplyvom alkoholu) a

®  popieranie vysSie uvedenych problémov.

MUDr. Michal Turcek, PhD.
Psychiatrickd klinika LFUK

HUMANITA Plus - 3pecializovana priloha pre zdravotne postihnutych a znevyhodnenych fudf. Vychddza ako sucast ¢asopisu dobrovolnickeho
sektora Slovenskej republiky. Casopis HUMANITA vydéva Slovenska humanitna rada s podporou grantu MPSVaR SR. Registrécia pod ¢ MK SR
710/92, 1SSN 1336-2208. Distributor: Mediaprint-Kappa, Pressegrosso, a.s., Bratislava, expedicia Versus, a.s., Bratislava. Objednavky prijima redakcia.
Nevyziadané rukopisy a fotografie nevraciame. Uverejnené prispevky nehonorujeme. Séfredaktorka PhDr. Margita Skrabélkové. Adresa redakcie:
Budysinska 1, 831 03 Bratislava 3, telefén: 02-50200500 a 02-50200511, e-mail: tlacove.shr@changenet.sk, web: www.shr.sk. Grafickd Gprava:
PHOTODESIGN, s. 1. 0, Bratislava, snimky: Margita Skrabélkové a archiv. Tla¢: RAX, s. 1. 0, Bratislava. © SHR

12



