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Editorial

Véazené ¢lenky a ¢lenové Ceské 1ékarské akademie, vazeni priznivci Ceské 1ékatské akademie,
vzicni a mili hosté, dimy a panové,

vitim vés na slavnostnim zasedani Ceské lékaiské akademie ve staroslavné aule Karolina. Je to pokradovani nasich
slavnostnich zasedani a koncertt v Rudolfinu a v Anezském kldstefe. Nase Alma mater nim poskytla prostory pro
9. vyroéni zasedani a 9. koncert CLA.

V loniském roce jsme uspoiadali jiz 6. kongres Ceské lékatské akademie v Karlovych Varech v Grandhotelu Pupp
s ndzvem Emoce v mediciné III. (Uzkost, stres a Zivotni styl). V ramci jednotlivych sympozif byly pfedneseny nékteré
vyznamné poznatky, které se tykaly celého rozsahu mediciny. Ze vSeobecnych prednasek zaujaly zejména predndsky
PhDr. Sedld¢ka (Filozofie ekonomie a zdravych vefejnych financi), dile prof. RNDr. Stanislava Komarka, CSc., (Tél-
pastyfstvi aneb moderni medicina jako nastupnicka organizace Cirkve). Prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc. prednasel
o pozitivnich a negativnich téincich piti vina a alkoholu vitbec. MUDr. Milada Sarovd méla prednasku s ndzvem Cim
lé¢i po staleti karlovarské Viidlo. PharmDr. Vladimir Végh zhodnotil praktické a pravni aspekty doporucovani dopln-
ka stravy k 1é¢bé. Byla zorganizovana 4 sympozia, ve kterych bylo predneseno 16 sdéleni. V jednani je vydani téchto
¢lanka ve sborniku. Zatim byl vydan sbornik pouze z prvniho kongresu Emoce v mediciné I. Ted bychom chtéli vydat
Emoce v mediciné II. a IIL. Je to v jedndni s nakladatelstvim Mlada fronta.

V leto$nim roce budeme organizovat dalsi kongres Emoce v mediciné IV., ktery bude opét v Grandhotelu Pupp
24.-26. fijna 2013. Jeho tématem je Bolest napfi¢ medicinskymi obory.

O nasich aktivitich v ramci klubovych setkani se doctete v ¢linku feditelky Ceské lékatské akademie pi Hany
Novotné. Organizovali jsme 3 prednasky prof. Hergeta, prof. Hol¢ika a prof. Zvéfiny. Zavére¢ny vyro¢ni koncert pro-
béhl v prostorach HAMU, kde nam hrali manzelé Vernerovi, a byl neobycejné krasny.

V leto$nim roce budeme pfedavat nova ¢lenstvi mezinarodni a nirodni. Koncert, ktery je tradi¢né velkou ozdobou
naseho setkani, tentokrit provede vynikajici soubor Prazdkova kvarteta v Cele s primariem Pavlem Hilou. Program je
dale uveden.

Tésime se i na nové ¢leny, keefi byli zvoleni tajnou volbou na valné hromadé.

Byla ¢aste¢né renovovana RADA CLA, kterd bude pracovat dalsi 2 roky.

Peji si, abyste nadale podporovali Ceskou lékaiskou akademii a tésné s nami spolupracovali, aby ¢lenové Ceské
lékatské akademie navrhovali vyznamné ¢leny mediciny, at jiz z oblasti vyzkumnych nebo klinickych obort.

Té$im se na akce, o kterych jste rovnéz informovani v jiné ¢4sti této Revue a které jisté hojné navstivite, a tim bu-
dete vyznamné podporovat nasi ¢innost.

prof- MUDy. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
predseda Ceské Iekarské akademie
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Editorial

Dear members of the Czech Medical Academy, dear friends of the Czech Medical Academy,
dear guests, ladies and gentlemen,

I welcome you to the ceremonial meeting of the Czech Medical Academy in venerable auditorium Carolinum. It is
a continuation of our formal sessions and concerts at the Rudolfinum and St. Agnes Convent. Our Alma Mater gave
us space for the 9" Annual Meeting and 9" Concert of CMA.

Last year we held the 6™ Congress of the Czech Medical Academy in Carlsbad at the Grandhotel Pupp called Emo-
tions in medicine III. Anxiety, stress and lifestyle. Within individual symposia some important findings that apply to
the entire range of medicine were presented. From general lectures attracted especially the lectures of Dr. Sedlacek
(Philosophy of economics and public finances), followed by prof. RNDr. Stanislav Komarek CSc. (Télpastyfstvi or
modern medicine as a successor organization of the Church). Prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc., FMCA lectured on
the positive and negative effects of drinking wine and alcohol in general. MUDr. Milada Sérova had a lecture entitled
The cures for centuries in Karlovy Vary thermal spring. PharmDr. Vladimir Végh evaluated the practical and legal
aspects of recommending dietary supplements to treat. There were organized four symposia in which 16 communica-
tions were presented. The meeting summeries were released in the proceedings. Meanwhile anthology was issued only
from the first Congress Emotions in medicine I. Now we would like to issue Emotions in medicine II. and IIL. It is now
discussed with publisher Mlad4 Fronta.

This year we will organize the VI congress of Czech medicine academy Emotions in medicine IV, which will again
be at the Grandhotel Pupp from October 24 to 26, 2013. Its theme is the ,Pain across medical disciplines®.

About our activities within the club meetings, read the article the director of the Czech Medical Academy Ms.
Hana Novotnd. We organized three lectures of prof. Herget, prof. Hol¢ik and prof. Zvéfina. Final annual concert was
held in the premises of the Academy of Performing Arts, where was played a Mr. and Ms. Verner and it was extremely
beautiful.

This year we will pass the new membership on international and national level. The concert, which is traditionally
a great ornament of our meeting, this time will be done by an excellent Prazak s quartet led by violinist Pavel Hula.
The program is given below.

We are looking forward to our new members who were elected by secret ballot at a general meetingof academy.

It was partially renovated the Council of CMA, which will work for need 2 years.

I hope you will continue to support the Czech Medical Academy and worked closely with us. The members of the
Czech Medical Academy suggested significant impact in medicine, whether in the field of research or clinical disci-
plines.

I am looking forward to the future events, which you are also informed about in another part of the Revue, and
which you certainly frequently visit and thus it will significantly support our activities.

prof: MUDy. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
President of the Czech Medical Academy
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Prehledné ¢lanky / Reviews

Vazené ¢tendrky, vazeni ¢tendfi Revue
Ceské lékatské akademie, vazené clenky
a &enové Ceské lékaiské akademie, vi-
zené kolegyné, vazeni kolegové, dimy a
panové.

Jako kazdy rok vydavdme i letos Re-
vue Ceské lékatské akademie. Po lon-
ské tuspésné Revue, kterd se zabyvala
problematikou kanabioid®, jsme letos
zvolili problematiku alkoholu. Je to po-
dobné jako kanabioidy vysoce aktudlni
problém. Alkohol a alkoholismus jsou
tématy nejen medicinskymi, ale i vyso-
ce spolecenskymi. Pouzivani alkoholu je
stalym priivodcem celou historii lidstva.
Alkohol vzdy plnil tlohu kladnou i za-
pornou. V kladném smyslu byl rozsahle
pouzivin v mediciné jako dezinfekéni
prostiedek, jako analgetikum i anesteti-
kum. Nejrozsdhlejsi pouziti ma v oblasti
ovliviiovani lidské psychiky a zejména
nélady. Zaporné tcinky alkoholu vyply-
vaji z jeho ndvykovosti. Jeho nadmérné
chronické piti zptisobuje alkoholovou
zavislost - alkoholismus. Ta ma nejen
zdravotni, ale rozséhlé socidlni dtsledky.
Pripravili jsme pro vas sérii ¢lanku, keeré
se zabyvaji jednak zdkladnimi poznat-
ky o alkoholu, o jeho slozeni, struktufe
a ucincich z hlediska chemie a biochemie.
Kromé nejzndméjsiho a nejrozsifenéjsi-
ho etylalkoholu je jedna kapitola véno-
védna i metylalkoholu. Tato zileZitost je
velmi aktudlni, protoze v lofiském roce
se vyskytlo naprosto zlocinecké spolce-
ni, které prodavalo alkohol pancovany
metylalkoholem. Vysledkem je zatim 40
umrti. Vzhledem k tomu, Ze ne vSechen
pancovany alkohol se podafilo zachyrtit,
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Uvod do problematiky alkoholu
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékaiskd fakulta, Ustav normdlni patologické a klinické fyziologie, Praha

The introduction to the alcohol problematic

hrozi jesté bohuzel dalsi otravy. Z tohoto
hlediska je znalost o metylalkoholu také
velmi dutilezitd. V dalsich kapitoldch se za-
byvame tcinky alkoholu na centralni ner-
vovy systém, specidlné vztahem alkoholu
a epilepsie, alkoholu a tfesu. Velmi dtile-
zity je i fetalni alkoholovy syndrom, kte-
ry mé zejména zavazné pozdni dusledky,
které zacinaji jiz ve fetdlnim obdobi. Du-
lezité je se zabyvat protialkoholni terapii
a prevenci z hlediska lé¢by a vyznamem
alkoholu pro rtiznd pohlavi a 1éceni alko-
holismu u muzd a u Zen. V posledni ka-
pitole se prof. Kadanka pokousi o solidni
rozbor G¢inku piti vina, nékdy se uvadi
zejména Cervené vino, na jeho prospés-
nost ¢i neprospé$nost pro zdravi. Je to
jisté objektivni piehled. Je nutno si uvé-
domit, Ze v ¢lanku zminény resveratrol,
ktery ma antioxida¢ni ¢innost ve viné,
je v ném obsazen v tak malém mnozstvi,
ze kdyby se mélo uplatnit jeho pozitivni
pusobeni, pak by bylo tfeba vypit ned-
mérné mnozstvi vina. Z tohoto hledis-
ka je studovdno podéavini resveratrolu
v experimentech, kde se podavd v kon-
centrovaném mnozstvi, protoZe se vyra-
bi resveratrolové ptripravky. Ty mohou
mit pozitivni Géinky, o kterych se mluvi
v souvislosti s pitim vina. Ale samotné
piti vina md resveratrolu bohuzel malo.
Tato otdzka je stale rozporna. Dovoluji si
upozornit na krasnou knihu ¢lena Ceské
lékatské akademie prof. MUDr. Milana
Samanka DrSc., FCMA, kterou napsal
s doc. MUDr. Zuzanou Urbanovou, CSc.
Jmenuje se Vino na zdravi. Piti vina je zde
rozebirdno z historického, medicinského
a spolecenského hlediska a jsou zde pfi-

naseny dalsi aspekty, které v naSem ¢lan-
ku zminény nejsou.

Problematika alkoholu je natolik za-
vazna, Ze piispévek, ktery k tomu Ceskd
lékatskd akademie pfindsi, je vyznamny.
Muze byt zdkladnim voditkem pro dal-
$i nejenom studium alkoholu a znalost
z hlediska medicinského, ale také by mél
byt vzat v tivahu socilni dopad alkoho-
lismu. Ceské republika je ve spotiebé al-
koholu prvni v Evropé a dokonce je prvni
i ve spotfebé alkoholu adolescentt. To
je zavazny spolecensky problém, ktery
muize mit velky dopad na zdravotni stav
obyvatelstva, na jeho pracovni schopnost
a také na ekonomiku statu. Proto se do-
mnivim, Ze jsme vybrali téma, které je ne-
smirné dulezité a které by mélo byt vzdy
brano v tivahu.

U jednotlivych ¢lankd nemame lite-
rarni odkazy, protoze jde o ¢lanky pte-
hledné a podle autorti si Ize jednotlivé od-
kazy najit. Literaturu v nasem ptehledu
Revue neuvddime, protoze kdybychom
chtéli uvést vSechnu seriézni literaturu,
zabrala by polovinu vydéni.

Vétime, ze i kdyz nékteré problémy
nejsou feSeny do uplnych detailt, pomi-
Ze tento nds prehled v zdkladni orientaci
a také v roz$ifovani poznatk o alkoholu,
jeho pouzivani, a zejména o Skodlivosti
metylalkoholu.

Pfeji vim, abyste se ve své praxi setkd-
vali s co nejmensim poctem alkoholiktl,
a pokud ano, abyste je tispésné 1é¢ili.

prof: MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
predseda Ceské lékarské akademie



Prehledné ¢lanky / Reviews

Dear readers of the Revue Czech Me-
dical Academy, honorable members of
the Czech Medical Academy, esteemed
colleagues, dear ladies and gentlemen.

Like every year also this year we pu-
blish Revue of Czech Medical Academy.
After last year's successful Revue, which
dealt with the issue of cannabinoids, this
year we chose the issue of alcohol. It is
similarly as cannabinoid highly topical
issue. Alcohol and alcoholism is not only
medical, but also highly social topic. The
use of alcohol is a constant companion
during the entire history of mankind. Al-
cohol has always played the role of both
positive and negative. On a more positive
has been extensively used in medicine as
a disinfectant, as an analgesic and anaes-
thetic. The largest use is in the area of
influence of the human psychology and
in particular mood. The negative effects
of alcohol arise from its addictiveness.
His excessive drinking causes chronic
alcohol addiction - alcoholism. It has
not only health, but also extensive social
consequences. We have prepared a series
of articles dealing with basic knowledge
about alcohol, its composition, structu-
re and effects in terms of chemistry and
biochemistry. In addition to the best-k-
nown and most widely used ethylalcohol,
one chapter is also devoted to methanol.
This issue is very timely, because last year,
absolutely criminal conspiracy happened
when selling adulterated alcohol, methyl-
alcohol, to regular customers. The result
is 40 deaths so far. Given that not all
adulterated alcohol were discovered, the-
re is still more unfortunately poisoning.

From this perspective, knowledge of met-
hanol is also very important. In subse-
quent chapters the effects of alcohol on
the central nervous system, specifically
the relationship of alcohol and epilepsy,
alcohol and tremor will be discussed.
Very important is also the fetal alcohol
syndrome, which has particularly severe
late consequences, beginning in fetal pe-
riod. It is important to deal with alcoho-
lism therapy and prevention in terms of
treatment and the significance of alcohol
for different genders and treatment of al-
coholism in men and women. In the last
chapter, prof. Kadarika attempts a solid
analysis of the effect of drinking wine
(particularly red wine) - that is sometimes
indicated for its benefits or uselessness
for health. It is certainly an objective over-
view. It should be noted that if resvera-
trol, which has antioxidant efficiency, is
the most important beneficial substance
in wine, but then it would be necessary to
drink excessive amounts of wine becau-
se of the resveratrol’s small amount that
wine containes. From this point of view
the effect of resveratrol administration is
studied in experiments, serving in a con-
centrated amount, because even resverat-
rol manufactured products. But drinking
wine alone has resveratrol few. Thus, the
positive effects of resveratrol that are di-
scussed in the context of drinking wine
should be investigated more deeply. Al-
low me to highlight the beautiful book
from the member of the Czech Medical
Academy prof. MUDr. Milan Saméanek
DrSc., FCMA, written with a doc. MUDr.
Zuzana Urbanova CSc. It’s called ,Wine

on health®. Drinking wine is here analy-
zed from a historical, medical and social
point of view and the authors bring into
other aspects that are not mentioned in
our article.

The issue of alcohol is severe enough

that the contribution to the Czech Me-
dical Academy brings is significant. It
can be a basic guideline for further stu-
dies of alcohol and not only in terms of
medical knowledge, but also should take
into account the social impact of alcoho-
lism. The Czech Republic is the first in
alcohol consumption in Europe and even
the first in alcohol consumption in ado-
lescents. This is a serious social problem,
which can have a major impact on public
health, on his ability to work and also on
the economy of the state. Therefore, I be-
lieve that we have chosen a subject that is
extremely important and should always
be taken into account.

We do not use have literary referen-

ces, because they can be found under the
names of the authors. We believe that
although some problems are not solved
in full detail, that this review will help in
our basic orientation and in the dissemi-
nation of knowledge about alcohol, its
use, and in particular about the harmful
effects of methylalcohol.

I wish you to be encountered in your

practice with the fewest number of alco-
holics, or at least alcoholics that are suc-
cessfully treated.

prof- MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
President of the Czech Medical Academy
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Prehledné ¢lanky / Reviews

lismu)
prim. MUDr. Petr Popov

Problematika alkoholu v CR z pohledu adikto-
logie (a kratce o historii pristupti k alkoho-

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarskd fakulta a VEN, Klinika adiktologie, Praha

Addictological perspective on the problem of alcohol in the Czech Republic
(and briefly on the history of approaches to alcoholism)

Souhrn

Dlouhodobé vysoké spotteba alkoholu v Ceské republice (16,6 litru na osobu starsi
15 let za rok) je spojena s fadou zdravotnich rizik a socidlnich problému. Kratkodobé
se zdjem Ceské vefejnosti o problematiku alkoholu zvysil loni v obdobi ,metanolové
aféry*, ale vysoky pocet otrav etylalkoholem ztstdvd dlouhodobé bez odezvy. Jsou dis-
kutovany historické souvislosti negativnich jevi spojenych s abtizem alkoholu na tize-
mi, které zaujim4 soucasnd Ceska republika. Hlavni pfi¢inou 70 procent vSech amrti
souvisejicich s alkoholem je nelécend ¢i $patné léc¢ena zavislost na alkoholu. Zvyseni
poctu lécenych pro zavislost na alkoholu je tedy zdsadnim pfedpokladem pro sniZeni
nemocnosti a imrtnosti na diisledky konzumace alkoholu.

Summary

Persistently high levels of alcohol consumption in the Czech Republic (16.6 liters of
pure alcohol per person over 15 years per year) is associated with many health risks
and social problems. In the short term interest of the czech public about the problems
of alcohol increased last year in the so-called ,methanol affair®, but a high number
of ethanol poisoning remains unanswered.It is reported historical context of negative
phenomena associated with alcohol abuse in the territory occupied by the current
Czech Republic.The main cause of 70 percent of all deaths related to alcohol (untre-
ated or poorly treated) is alcohol addiction. Increase in number of patients treated
for alcohol addiction is crucial to reduce the morbidity and mortality associated with
alcohol abuse.

Podle zpravy WHO z roku 2011 je
vysokd spotfeba alkoholu pfi¢inou nej-
zavaznéjsich zdravotnich rizik zejména
v Evropé, kterd je kontinentem s nejvyssi
produkci a soucasné s nejvyssi pramér-
nou spotiebou alkoholu. S excesivnim
pitim alkoholu souvisi i velké mnozstvi
osob zavislych na alkoholu; v Evropé je
jich 14 miliént. Také v Ceské republice
je dlouhodobé vysokd spotieba alkoholu
spojena s mnozstvim zdravotnich rizik
a socidlnich problému, které vyznamné
zatézuji celou spolecnost. Mezi cesky-
mi muzi pije alkoholické napoje rizikové
a skodlivé (skore 8 az 19 v dotazniku
AUDIT) 29,2 % a dalsich 3,8 % muzti ma
s alkoholem vadzny problém (skére 20
a vice v dotazniku AUDIT) vyzadujici
odbornou pomoc. U ceskych Zen se jed-
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na o 9,3 % rizikové a problémové pijicich
a 0,3 % zen s viznym problémem. Podle
Gidajt WHO ma CR nejvy$si priimérnou
spotiebu alkoholu mezi v§emi evropsky-
mi zemémi. Na kazdého clovéka starsiho
15 let vychazi v CR pramérna ro¢ni spo-
tteba 16,45 litru cistého alkoholu; pod-
le adaji WHO z roku 2009 to bylo az
16,61 litru. Pozornost ptislusnych rezortt
a instituci, vénovand dosud u nis této
problematice, vSak neni adekvatni jeji
zavaznosti. Kratkodobé se zijem spolec-
nosti zvysil v obdobi ,metanolové aféry*.
SpiSe nez nartstajici pocet smrtelnych
otrav byla diskutovana prohibice alkoho-
lu, kterd byla v CR v takovém rozsahu za-
vedena historicky poprvé. Pocinaje dnem
14. zafi 2012 ministerstvo zdravotnictvi
s okamzitou platnosti na celém tzemi

republiky zcela zakdzalo prodej a nalé-
vani alkoholickych ndpojii s obsahem
vétsim nez 20 procent alkoholu. Zikaz
byl odtivodnén zejména snahou zabranit
dal$im tmrtim. Tento argument byl zpo-
chybnén néslednym vyvojem, kdyz pro-
hibi¢ni opatfeni bylo zahy (po 14 dnech)
odvolano, ac¢koliv dalsi imrti nasledovala.
V dobé odevzdani tohoto ¢lanku do tisku
zemiela nasledkem poziti alkoholického
ndpoje s vysokym obsahem metylalko-
holu v nemocnici v Usti nad Labem $est-
néctiletd divka. Celkem (od zafi 2012) se
jednalo jiz o 40. obét pancovani alkoholu.
V piedchazejicich letech se v CR pohybo-
valy pocty zemfelych nasledkem otravy
metylalkoholem od nuly do tfi za rok.
Pritom ve stejném obdobi, od roku 2004,
kazdoro¢né zemfelo na otravu etylalkoho-
lem vice nez tfi sta osob, v roce 2005 to
bylo pri¢inou dokonce 416 umrti. Nikdy
to nevedlo ani k vyhl4seni prohibice (kterd
- zejména z dlouhodobého hlediska neni
systémové spravnym opatienim), ale ani
k ustaveni ,krizového $tdbu®, ¢ k pfijeti
zasadnich, skute¢né systémovych opat-
feni, kterd by ovlivnila celkovou vysokou
konzumaci alkoholu. Ta souvisi s relativ-
né nizkou cenou alkoholickych napoju,
jejich téméf neomezenou reklamou a ne-
duslednou kontrolou dodrzovani zéko-
nt omezujicich resp. zakazujicich (u déti
a mlddeze) piti alkoholu. Vysokd priimér-
nd spotieba alkoholu v Ceské republice
m4 své negativni konsekvence nejen v ob-
lasti télesného, ale zejména dusevniho
zdravi. Nejcastéjsi diagndza v psychiatric-
kych lazkovych zafizenich, pro kterou byli
v roce 2011 pacienti hospitalizovani v psy-
chiatrickych ltizkovych zafizenich v CR,
byla dusevni porucha a porucha chovani
vyvoland uzivinim alkoholu (Dg. F10) -
9 765 hospitalizaci s priimérnou oSetfova-
ci dobou 52,9 dne.
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Jaké jsou historické souvislosti téchto
negativnich jevtl na Gzemi, které zaujima
soudasna Ceska republika? Jednd se o jev,
ktery je relativné novy, ¢i jde o problém
s historicky hlubsimi kofeny?

Alkoholismus byl jesté na pocatku
20. stoleti v zemich Koruny ¢eské synony-
mem pro opilstvi nebo ,korale¢ni mor®.
Podle publikace z roku 1901 (cit.): ,,V krd-
lovstvi Ceském jest alkoholismus nestejné rozsi-
en, misty jest znacné rozsiven...

Vlivy, které se u nis podilely na for-
movani vnimani medicinskych aspektt
alkoholismu, byly zejména evropské (Né-
mecko, Skandinavie); ze zimofi pfisla in-
spirace pro vyznamné svépomocné hnuti,
které na nasem tizemi predchdzelo vlast-
ni pokusy o odbornou lécbu.

Prvnim, kdo pfisel s konceptem alko-
holismu jako nemoci, byl Dr. Benjamin
Rush, hlavni armadni lékaf USA, jeden
z ,,0tctt zakladateltl“ a jakoZto autor prv-
ni americké ucebnice psychiatrie a che-
mie oznacovany téz za ,Otce americké
psychiatrie a biochemie“. Rushovou za-
sluhou byla nejen humanizace americké
psychiatrie, ale také propagace zakladani
utulkd (,sober houses®) pro deprivované
alkoholiky a inspirace pro hnuti (,,Tempe-
rance movement®) propagujici stfizlivost.
Od pocatku 18. stoleti vznikaly spolky
stiizlivosti ve Velké Britdnii a Australii,
vyraznéji pak nabyvaly na sile od 20. let
18. stoleti, (diky Rushovu impulzu), také
v USA. V Praze jiz v roce 1845 uvefejnil
Josef Jungmann c¢lanek ,Spolky stfid-
mosti“, inspirovany pravé americkym
socidlnim hnutim American Temperance
Society. Toto hnuti, kritizujici excesivni
piti, zpocatku propagovalo abstinenci
a posléze prosazovalo redukci konzu-

mace alkoholu az Gplnou prohibici. Po-
dobnym vyvojem prosly rtizné spolky
stfidmosti i u nds. Roku 1905 byl ustaven
Zemsky spolek proti alkoholismu, ktery
sice nebyl od pocatku abstinentni, ale jiz
na protialkoholnim sjezdu v Praze roku
1908 se zménil na striktné abstinentni,
a vznikl tak Svaz abstinentni, pozdéji
Ceskoslovensky abstinentni svaz.

Termin ,alkoholismus“ (v souvislos-
ti s chronickym onemocnénim, zptisobe-
nym pitim alkoholu) v8ak poprvé pouzil
az $védsky lékai Magnuss Huss v roce
1849. Teprve o sto let pozdéji (WHO,
1952) zacal byt alkoholismus vniman
jako globdlni medicinsky problém. Pfi-
¢inil se o to vyzkumnik (biostatistik
a fyziolog) Elvin Morton Jellinek. Ten
inspiroval MUDr. Jaroslava Skélu, za-
kladatele moderni alkoholologie (resp.
adiktologie) v nadi zemi. Skéla vytvoril
yapolindfsky systém® komplexni 1é¢by
poruch zptisobenych uzivinim alkoholu
a jinych navykovych litek, resp. jinych
(»nelatkovych®) zavislosti, zaloZeny na
principu ,trvalé a dusledné abstinence®
jako hlavniho prostfedku lé¢by. Podafi-
lo se mu také vyznamné ovlivnit posto-
je laické a zejména odborné vefejnosti
k chapani zavislosti jako medicinského
problému. Nékteré stereotypy se vsak
nepodafilo zménit ani Skalovi a jen
obtizné se to dafi jeho nédsledovnikiim.
Podceriovani, ¢ dokonce odmitani role
mediciny pfi feSeni poruch ptisobenych
alkoholem se netykaji jen naseho doma-
ciho prostfedi. Presto, Ze tyto poruchy
(Dusevni poruchy a poruchy chovini
vyvolané ucinkem psychoaktivnich 1a-
tek, F10 - F19) jsou uvedeny v Mezina-
rodni klasifikaci nemoci, ani mezi lékafi

a ostatnimi zdravotniky nejsou tyto po-
ruchy dlouhodobé vnimany jako one-
mocnéni sui generis. To ma dramatické
nasledky - nejen ty, které deklaruji spo-
le¢enské néklady alkoholismu v Evropé.
Ty jsou odhadovany na 155,8 miliard
euro (v roce 2010) a 62 % téchto naklada
jsou dusledky tézkého piti spojeného se
zavislosti na alkoholu.

Ukazuje to nejnovéj$i studie, pub-
likovand aktudlné Rehmem a kol., kte-
rd se podrobné zabyva analyzou amrti
zpusobenych alkoholem. Podle zavérta
studie hlavni pfi¢inou 70 procent vSech
umrti souvisejicich s alkoholem je (ne-
lécend ¢i Spatné lécend) zavislost na al-
koholu. V soucasnosti se v EU lé¢i méné
nez deset procent zévislych na alkoholu
a kazdy rok na zavislost zemfe zhruba
120 000 Evropanti ve véku mezi 15 a 64
lety.

Zvyseni poctu lé¢enych pro zavislost
na alkoholu je tedy zdsadnim pfedpokla-
dem pro sniZzeni nemocnosti a tmrtnosti
na dusledky konzumace alkoholu. Kdyby
pocet lé¢enych stoupl na 40 procent, pak
podle odhadii bude zachrdnéno kazdo-
ro¢né 11 700 nemocnych. Proto na za-
kladé vysledkii uvedené studie profesor
Rehm apeluje na to, aby vedle dosavad-
nich ovéfenych preventivnich postupt
a omezujicich opatfeni byly vyvinuty a do
praxe implementovany i nové lé¢ebné po-
stupy. V praxi to muize vyzadovat zasadni
zménu pohledu na alkoholismus nikoliv
ve smyslu bezvyhradné akceptace strikt-
né medicinského modelu, ale ochoty ke
zméné paradigmatu, umoznujici pouziti
ucinnych metod 1écby zavislosti jako vy-
znamného faktoru, ktery muize ovlivnit
jeho infaustni prabéh.
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Alkohol v Ceské republice: spotieba, zdravot-
ni Skody a ekonomické ztraty spolecnosti

Univerzita Karlova v Praze, 3. lékarskd fakulta, Psychiatrické cetrum Praba a Centrum neuropsychia-

costs

Souhrn

Spotieba alkoholu v Ceské republice je v mezindrodnim srovnani jedna z nejvyssich
v zemich Evropské unie (16,6 litrt ¢istého alkoholu na obyvatele ve véku 15 let a vys-
§im). Vysledky dotazovych Setieni z neddvné doby naznacuji, Ze zdravotné rizikovym
zpuisobem pije kazdy paty dospély (26 % muzt a 13 % Zen), pfiCemz mira abstinence
je velmi nizkd (5 % dospélych). Naduzivani alkoholu je spojeno s ¢etnymi zdravotnimi
dusledky, z nichz nejvdZznéjsi jsou onemocnéni jater, nemoci srdce a obéhového sys-
tému, niddorova onemocnéni (hltanu, jicnu, zaludku, jater, slinivky a dalsich), drazy,
umyslna a netimyslna poranéni. Domdci 1 mezinarodni ekonomické analyzy dospi-
vaji k podobnym odhadim roénich spolecenskych nakladu spojenych s alkoholem
(16,4 resp. 19,6 miliard K¢). Spolecenské naklady nasledkii naduzivani alkoholu tedy
prevysuji pfijem stitu ze spotfebni dané na alkohol o 10 mld K¢. Ochrana spole¢nosti
pfed $kodami spojenymi s alkoholem je vymezena zikonem 379/2005Sb. Pokud jde
o alkoholovou politiku, citelné chybi ucelena narodni alkoholovd strategie.

Summary

Alcohol consumption in the Czech Republic is one of the highest in the European
Union (16.6 liters of pure alcohol per inhabitant aged 15 years and over). Results of
recent survey study suggest that one in five adults drink hazardously (26 % men and
13 % women), while the rate of abstinence is very low (5 % of adults). Alcohol abuse
is associated with numerous health consequences of which the most serious are liver
diseases, diseases of the heart and circulatory system, cancers (pharynx, esophagus,
stomach, liver, pancreas, and others), accidents, intentional and unintentional inju-
ries. National and international cost of illness studies arrived at similar estimates of
the total annual societal cost of alcohol (16.4 resp. 19.6 billion CZK). Thus the social
cost of alcohol exceeds the state excise tax on alcohol by 10 billion CZK. Protection of
the society from alcohol-related harm is defined by law 379/2005 Coll. With regard to
alcohol policy there is a lack of comprehensive national alcohol strategy.

Vyvoj spotieby alkoholu v CR
Spotieba alkoholu v CR prudce stou-
pala v povale¢ném obdobi az do 80. let
dvacitého stoleti. Vyrazny pokles mezi
roky 1985 az 1988 je statisticky zfetel-
nym le¢ kratkodobym vysledkem cesko-
slovenské imitace Gorbacovova suchého
zédkona z obdobi perestrojky, po niz se
ktivka vyvoje spotfeby vritila zpét. V po-
slednim desetileti je statistickd spotieba
stabilizovdna na drovni pfiblizné 10 litra
¢istého alkoholu na obyvatele (viz graf 1).
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Pokud jde o strukturu registrované spo-
tieby, polovinu celkové spotteby alkoho-
lu tvofi pivo (4,8 litrii z 9,8 v roce 2010),
asi 30 % tvori lihoviny, ostatni pfipada na
vino (Cesky statisticky Gfad, 2011).
Statisticky registrovand spotfeba je
dulezitym indikdtorem, z néhoz se vy-
chazi pfi srovnavdni urovné spotieby
v riznych zemich. Respektovand data
Svétové zdravotnické organizace vyché-
zeji z Gdaji CSU, keeré viak prepocita-
vaji na obyvatele nad 15 let véku, navic

Alcohol in the Czech Republic: consumption, health harms, and economic

pro prepocet spotieby uzivaji odlisné
koeficienty pro obsah alkoholu v jednot-
livych druzich alkoholickych napojt. Po
tomto prepoctu pak vychdzi samoziejmé
pro CR vyssi hodnoty spotieby, nicméné
srovnatelné se spotiebou jinych zemi. At
tak ¢i onak, Ceska republika se dlouho-
dobé fadi k zemim s nejvy$si primérnou
spotiebou alkoholu. A dle posledniho
mezindrodniho srovndni za kooperace
Svétové zdravotnické organizace (WHO)
a Evropské komise (EC) byla v roce 2009
vy¢islena spotteba alkoholu v Ceské re-
publice na 16,61 litru ¢istého alkoholu
na dospélého obyvatele a rok. Mezi ze-
mémi EU se CR umistila na prvnim mis-
t& (WHO, 2012).

Vzorce pitf alkobolu u dospélych Cechi

Udaje o statistické spotiebé alko-
holu tvoii zdklad pro odhad globélnich
$kod ptisobenych alkoholem na nirodni
i mezindrodni Grovni, nevypovidaji vSak
o konzumnim chovéani populace. Dotazo-
vé Setfeni v téro oblasti maji jiZ standardi-
zovany postup a jejich vysledky umozriuji
posoudit rozlozeni rizik dle demografic-
kych, socidlnich a dalsich charakteris-
tik obyvatelstva. Vysledky popula¢nich
Setfeni jsou také oporou pro formulaci
a zaméfeni priorit alkoholové politiky.
V tomto sdéleni shrneme vysledky zatim
posledni dostupné reprezentativni studie
zaméfené na spotiebni zvyklosti mladych
dospélych (Csémy, Sovinovd, Prochazka,
2011). Pét hlavnich indikatora (tabul-
ka 2) prezentuje hlavni vysledky Setfeni:

Zdravotné rizikové denni ddvky alkoho-
lu. Pétina dotdzanych udavd primérnou
denni spotfebu nad doporucenym limi-
tem 40 g pro muze a 20 g pro Zeny. Mezi
muzi je v tomto smyslu rizikovych kon-
zument(l 26 % a mezi Zenami 13 %.
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Graf 1: Vyvoj spotieby alkoholu na obyvatele v prepoctu na 100% alkobol dle tdajii Ceského

statistického dradu.

Casté piti nadmérnyjch ddvek alkobolu.
Alespon 5 sklenek alkoholu na posezeni
vypije kazdy tyden anebo castéji 11 % do-
tazanych (18 % muzii a 5 % zen).

Mira abstinence v poslednim roce je re-
lativné nizkd. Alkohol nepozilo jen 5%
souboru, pri¢emz mira abstinence je vy-
razné zavisld na pohlavi - u Zen je oproti
muzim dvojnasobna.

Skodlivé piti (zahrnuje i problémo-
vé pijaky a osoby zavislé na alkoholu)
se vyrazné Ccastéji vyskytuje u muzi
(12,5 % oproti 2,7 % u zen), u osob se za-
kladnim vzdélanim, u nezaméstnanych
a u osob s nizkym socioekonomickym
postavenim. Z hlediska rodinného stavu
je skodlivé piti nejméné casto udavino

ském svazku. Naopak castéjsi je vyskyt
u osaméle zijicich (svobodni, rozvedeni,
ovdovéli). Vék ani typ bydlisté nemaji vliv
na vyskyt skodlivého piti.

Priimérnd spotieba alkobolu na osobu
byla vypo¢itina standardnim postupem
(beverage specific frequency-quantity method).
Odhad ro¢ni spotieby v prepoctu na lit-
ry 100% alkoholu a na osobu odpovidal
hodnoté 9,2 a velmi dobfte se kryl se sta-
tisticky vykazovanou spotiebou v daném
roce dle CSU (10,4 litru). Zjidténé roéni
spotiebé odpovidd priimérna denni spo-
tfeba 20 grami alkoholu na osobu. Muzi
méli primérnou denni spotfebu 29,5
grami, Zeny 10 gramt. Dotdzani s vy-
sokoskolskym vzdélanim meéli spotfebu
alkoholu nejniz§i, pficemz rozdil mezi

spotfebou alkoholu vysokoskoldka a re-
spondenta se zdkladnim vzdélanim byl
8 litrti ¢istého alkoholu za rok.

Zdravotni disledky naduzivini alko-
holu

Zprava o alkoholu a zdravi ve svété vy-
dana Svétovou zdravotnickou organizaci
v roce 2011 ptinesla fadu védecky doku-
mentovanych poznatkd o zdravotnich
dopadech rizikového a $kodlivého piti.
Alkohol podle zpravy odpovidd za 4 %
celkové ro¢ni mrtnosti ve svété, pricemz
nejcastéji jde o amrti v dtsledku trazu,
nadorovych onemocnéni, kardiovasku-
larnich chorob a onemocnéni jater. V ros-
touci mife nepfiznivé zasahuje zdravi do-
spivajicich a mladych dospélych ve véku
15 az 29 let. V této vékové skupiné bylo
v roce 2005 evidovano 320 000 amrti,
na nichz se podilel alkohol, tj. 9 procent
ro¢ni mortality (WHO, 2011).

Pricinny vztah byl prokdzin mezi
alkoholem a rakovinou dutiny ustni,
hltanu, hrtanu, jicnu, jater, tlustého
stfeva, rekta a prsu. Soucasné epidemio-
logické studie udavaji relativni rizika
vzniku onemocnéni zminénymi nado-
rovymi chorobami, resp. tmrti pro tato
onemocnéni v zavislosti na davkach kon-
zumovaného alkoholu. Naptiklad pfi
dennim pfijmu 30 grami alkoholu je
relativni riziko amrti na jaterni cirhézu
2,8 pro muZe a 7,7 pro Zeny. Ceskd re-
publika patfi mezi nemnoho evropskych
zemi, kde mortalita na alkoholickou
cirhézu jater je na vzestupu (UZIS, 2011).

Podil nadmérné spotieby alko-
holu je kromé nadorovych onemocnéni
prokazan u mnoha dal$ich onemocnéni
a poruch. Epidemiologové udévaji az
200 diagnostickych jednotek dle ICD
10, na jejichz vzniku a prubéhu se alko-
hol podili, a 30 diagnéz, kde nadmérny

Tabulka 2: Indikdtory konzumu alkoholu podle poblavi, vékovych kategorii a irovné vzdéldni.

Zdravotné rizi- Ro¢ni spo- Denni spo-
kové priumérné | Piti nadmérnych | Abstinence Skodlivé piti . P » P
f 1z . ttebavlalk. | tfebavgalk.
denni davky dévek (%) v posl. roce (%) (%)
(%) (s.0.) (s.0.)

Cely soubor 20,1 11,4 5,1 78 9,2 (13,1) 20,0 (28,4)
Pohlavi
Muz 26,2 17,5 33 12,5 13,6 (15,5) 29,5 (33,6)
Zena 13,6 49 6,9 2,7 4,6 (7,6) 10,0 (16,4)
p <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
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ptijem alkoholu je podminkou vzniku
poruchy zdravi nebo umrti. Mezi one-
mocnéni, na jejichz vzniku a pribéhu se
alkohol podili, patfi zejména kardiovas-
kuldrni onemocnéni (hypertenze, koro-
narni onemocnéni srdce, cerebrovasku-
larni onemocnéni), neuropsychiatrické
poruchy (epilepsie, deprese, zavislost na
alkoholu) a onemocnéni travicitho trak-
tu (zejména alkoholova jaterni cirhéza).
U vétsiny téchto onemocnéni jsou rovnéz
znama relativni rizika mortality v zavis-
losti na pohlavi a davce alkoholu.

Z akutnich efektt alkoholu je asi nej-
vétsi pozornost vénovana traztim a zdra-
votnim nésledkiim dopravnich nehod.

Ojedinélou prici zabyvajici se podi-
lem alkoholu na celkové mortalité v CR
publikoval Vrana (2007). Aplikoval podil
prifaditelny alkoholu a diagnostickym
jednotkdm na amrtnostni data v CR. Dle
jeho vypoétt je mozné odhadnout po-
dil alkoholu na celkové ro¢ni amrtnosti
vroce 2002 na 5,9 % (7,6 % u muztia 4,2 %
u zen. Také konstatuje mirny pokles po-
dilu od roku 1980, coz je ziejmé diisled-
kem zkvalitnéni zdravotni péce.

Ekonomické ztraty, které spolecnosti
pusobi alkohol

Ekonomické ndklady na feSeni na-
sledkt uzivini alkoholu se v souladu
s mezinarodnimi voditky vyjadfuji jako
spolecenské ndklady na lécbu, prevencdi,

vyzkum, vynucovini prdva, ztracenou
produktivitu a zahrnuji také meéritko
QALY relativné k tzv. kontrafaktudlnimu
scéndfi, coz je hypotetickd situace, ve kte-
ré se jako by alkohol viibec neuziva.

Z doby zcela neddvné mame k dispo-
zici vysledky dvou studii zaméfenych na
odhad ekonomickych nakladt na feSeni
nésledka uzivini alkoholu. Spolecenské
néklady na uzivani alkoholu v CR se po-
prvé pokusila vy¢islit studie Zibranské-
ho a kolektivu publikovand v roce 2011.
Pfimé zdravotnické naklady zde byly
pro CR vyéisleny na 2 600 mil. K¢ né-
klady spojené s prosazovdnim prava na
5 456 mil. K¢, dalsi pfimé naklady na 686
mil. K¢ a nepfimé naklady na 7 546 mil
K¢, coZz ddva thrnem vice nez 16 miliard
K¢ za rok 2007.

Ekonomické ndklady kvantifikova-
la i neddvnd prace pfednich neurovédct
a ekonomu (spole¢ny projekt European
College of Neuropsychopharmacolo-
gy (ECNP) a European Brain Council
(EBC). V této praci se mezi nemoci moz-
ku fadi i poruchy zptisobené v souvislosti
s uzivdnim alkoholu a ¢isla pro CR, ketera
z tohoto projektu vzesla, byla ¢istecné
publikovdna ve zpravich Gustavssona
et al. (2011) a Wittchena et al. (2011).
Tato studie vy¢islila pfimé zdravotnické
néklady na 266 mil. euro, pfimé neme-
dicinské naklady na 250 mil. euro a ne-
pfimé naklady na 261 mil. euro. Celkem

tedy byly spolecenské naklady spojené
s uzivanim alkoholu v CR 2010 odhadnu-
ty na 777 mil. euro, coz odpovidd necelym
20 miliarddm K¢. Celkové néaklady zjis-
téné v obou studiich vysoce prevysu-
ji ¢astku vybranou na spotfebni dani
z lihu, kterd v roce 2007 ¢inila 7,1 mld. K¢&
a v roce 2010 6,5 mld. K¢ (Celni sprava
CR 2012).

Zavéry

Znacné zdravotni a socidlni dopady
$kodlivého piti lze na celospolecenské
drovni snizovat vhodnou alkoholovou
politikou. Doporucend globédlni stra-
tegie (WHO, 2010) zahrnuje regula¢ni
opatfeni v oblasti dostupnosti (napf.
omezeni prodejnich mist prostfednic-
tvim licenci, dasledné dodrzovani za-
kazu prodeje a podavini nezletilym),
cenové politiky (vy3si zdanéni alkoholu)
a marketingu (vyrazné omezeni rekla-
my), zlepSeni zdravotnich sluzeb, za-
vadéni screeningu a kritké intervence
v primarni zdravotni pé¢i. Doporucuje
se také monitorovat spotiebu a kon-
zumni zvyklosti populace s tim, Ze tyto
poznatky pfispivaji k posouzeni rozsahu
rizik a souc¢asné mohou vypovidat o do-
padu ptijatych regula¢nich opatfeni.

Podékovdni: Prdce vznikla s podporou
RVO PCP 2012.
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Etanol - toxicita a mechanismus iéinku

Univerzita Karlova v Praze, 1. lekarskd fakulta a VEN, Ustav lékaiské biochemie a laboratorni diagnostiky,

Souhrn

Konzumace alkoholu provazi lidstvo od jeho pocitkii a v soucasné dobé patii konzu-
mace alkoholu k velkym zdravotné-socidlnim problémiim u nds. Spotfeba je pfiblizné
10 ¢istého, tedy 96% etanolu na osobu a rok. Toxické ucinky jsou vSak zejména zavis-
1é na mnozstvi pozitého alkoholu.

Etanol je metabolizovan ve vSech tkdnich a ve svém dusledku organismus poskozuje,
nejcastéji se jednd o jaterni cirhézu, alkoholickou hepatitidu, poskozeni pankreatu,
nervového systému, svalstva, ovliviiuje imunitni systém. Podil alkoholu je prokazan
na vzniku nadort horniho traviciho traktu, na vzniku hepatocelulidrniho karcinomu

v alkoholickych cirhotickych jatrech.

Summary

Alcohol consumption go throught human beings, but high consumption was the so-
cial-health problem at the last decades in our cuntry. Consumption of pure alcohol
(96%) was approximatelly 10 liters per capita per year in Czech Republic. Toxic effect
of ethanol is connected with its amount of intake to organism. Ethanol is metabolised
in every tissues and itself or its metabolites are damaging the organism via different
pathways, more frequent is liver cirrhosis, alcoholic hepatitis, disorders of pancreas,
nervous system, muscles and immune system. Alcohol consumption leads to cance-
rogenesis and it is confirmed as patological agent in upper digestive tract cancers,
hepatocelular cancer and colorectal and breast cancers are under intensive research.

Konzumace alkoholu provazi lidstvo
od jeho pocatkt a v soucasné dobé patii
konzumace alkoholu k velkym zdravot-
né-socidlnim problémtim u nas. Spotieba
v 50. letech byla pouze 3,1 I/rok ve srov-
nani se soucasnymi priblizné 10 I ¢istého
tedy 96% etanolu na osobu a rok. Ceskd
republika patfi ve spotfebé alkoholickych
napojit bohuzel na predni mista ve svété.
Toxické ucinky jsou vsak zejména zivislé
na mnozstvi pozitého alkoholu. Je proké-
zano, Ze mladistvi konzumenti alkoholic-
kych napoji maji mnohem vyssi riziko
vzniku zdvislosti a poskozeni organismu
nez ¢lovék, ktery za¢ne pit alkohol v do-
spélosti. Z evropskych statistik vyplyva,
ze u mladé generace kazdé ¢rvrté tmrti
je v souvislosti s konzumaci alkoholu
a samoziejmé 1 nasledky konzumace

u dospélé populace maji zdvazné zdravot-
ni a socidlni dtisledky. Podle tdajii EU
néklady na lé¢bu nemoci v souvislosti
s konzumaci alkoholu patfi mezi nejni-
kladnéjsi v rdmci EU.

Utinek etanolu na lidsky organismus
Poskozeni organismu alkoholem je
odvozeno jak od jeho pfimého acinku,
tak zejména od jeho metabolismu a 13-
tek pfi ném vznikajicich. Pfimy dcinek
se projevi piedev§im zménami biolo-
gickych membrin, ovlivnénim fluidity
membrin, pfipadné i mezibunéénych
interakci s moznym vznikem malnutrice
pusobenim alkoholu na epitel tenkého
stfeva. Alkoholovy exces a etylismus na-
rusuji absorpci zivin a vitamint inhibici
aktivniho transportu nebo sniZzenim ak-

Ethanol - toxicity and mechanisms of action

tivity enzymi. Etanol zvétSuje sliznic-
ni permeabilitu, alteruje motilitu stfev
a poskozuje vstfebavani vody a elektro-
lytti. Predpokladd se ucast zdnétlivych
medidtort a ptisobeni bakteridlnich lipo-
polysacharidu ve stfevé. Bakteridlni flora
se odliSuje kvalitativné i kvantitativné od
fléry zdravych jedinct s nalezem vys$siho
poc¢tu koliformnich, gram-negativnich
a anaerobnich bakterii.

Metabolismus etanolu

Jsou zndmy ctyfi metabolické cesty
etanolu v lidském organismu: 1 - alko-
holdehydrogendza (ADH), 2 - mikroso-
malni etanolovy oxida¢ni systém (MEOS,
CYP2E1), 3 - kataldza a 4 - neoxidativni
metabolismus. Tyto enzymové systémy
odstrani 90-98% alkoholu z lidského
téla a nezménéné zbylé mnozstvi se vy-
loudi z téla dechem, potem a mo¢i. Eta-
nol je z organismu eliminovin rychlosti
0,08-0,15 %o/hod a tato rychlost pfi in-
dukci MEOS muize byt zvysena k hod-
notdm 0,2-0,25 %o/hod. Urychleni meta-
bolismu muze nastat zmnoZenim nebo
zvySenim aktivitcy MEOS nebo zvy$enim
reoxidace redukovanych ekvivalent.

Hlavni role v metabolismu etanolu
patii cytosolovému dimerickému enzy-
mu alkoholdehydrogendze (ADH, E.C.
1.1.1.1.), NAD+-dependentnimu zinko-
vému metaloenzymu, ktery katalyzuje
pfeménu etanolu na acetaldehyd. Kromé
oxidace alkoholu se podili i na metabo-
lismu steroidit (jejich dehydrogenaci)
a omega oxidaci mastnych kyselin. Oxi-
dace etanolu v travicim traktu muize
snizit az o 20 % systémovou koncentra-
ci etanolu. ADH je vyvojové a sexudlné
regulovana, jehoz dusledkem je nizsi
aktivita ADH u Zen. Tento enzym neni
také inducibilni a jeho rychlost je limi-
tovdna nejen dostatkem NAD+, ale také
jeho nasycenim, kdy rychlost pfemé-
ny se jiz nezvySuje pii koncentraci 1%o
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a vyssich. Aktivita ADH je popisovina
v celé fadé tkdni, kromé jater a Zalud-
ku, také v ledvinach, ovariich, déloze,
varlatech, nadvarlatech, nadledvinach,
sitnici i rohovce. Vznikajici acetalde-
hyd je dile metabolizovin aldehyd-
dehydrogenazou (AIDH, E.C.1.2.1.3.)
na koneény produkt - acetat, ktery se
muze zapojit do rfady metabolickych
déji organismu (napf. syntéza chole-
sterolu, mastnych kyselin a jejich este-
rt1). AIDH se vyskytuje skoro ve vsech
organech, s vysokou aktivitou v jitrech
a tkdnich, které jsou v pfimém kontaktu
se zevnim prostfedim - v plicich, v gastro-
intestinalnim traktu, kde se uplatiuji pfi
oxidaci endogennich, ale i exogennich
aldehydii. AIDH je inhibovana napfiklad
disulfiramem, ktery vyvold antabuso-
vou reakci se zarudnutim, bolesti hlavy,
dyspnoi, nauzeou, zvracenim a hypotenzi
v disledku zvySené koncentrace acetal-
dehydu. U skupin obyvatel piedeviim
v Asii je popisovan geneticky defekt
AlIDH, ktery se projevi vzestupem acetal-
dehydu s naslednym rozvojem antabuso-
vé reakce po poziti alkoholu.

Oxidace alkoholu na acetaldehyd
a nasledné na acetdt potfebuje redukova-
né nikotinové kofaktory, které méni po-
mér redukovaného a oxidovaného NAD
a tim méni redoxni prostfedi bunék. Tyto
zmény maji za nasledek zvySenou tvorbu
laktdtu a ketolatek, snizuji glukoneo-
genezu a aktivitu Krebsova cyklu, s né-
slednym vyuzivinim acetitu pro syntézu
lipidti. Pfi pfeméné aldehydu na acetat
se uplatnuje téz enzym aldehydoxidiza
a xanthinoxidoreduktiza, kdy vedlej$im
produktem téchto reakei je superoxidovy
radikal.

Acetaldehyd je velmi reaktivni slou-
¢enina, vize se na nukleové kyseliny, fos-
folipidy, ale pfedev$im na proteiny vcet-
né albuminu, kolagenu a hemoglobinu,
a tak méni jejich strukturu a funkci.
Modifikace nukleovych kyselin je disku-
tovana jako jeden z mozZnych mechanis-
mu kancerogenniho ptisobeni alkoholu.
Je popisovano poskozeni organismu na
zékladé imunitni reakce vyvolané modifi-
kovanymi proteiny acetaldehydem.

V roce 1968 Lieber a DeCarli popsali
mikrosomailni etanolovy oxidaé¢ni sys-
tém (MEOS) jako jeden z isoenzymtl cy-
tochromu P450, ktery je oznacovin cyto-
chrom P450IIE1 nebo CYP2EL. Jsou jim
metabolizovdna xenobiotika, zejména
ethanol, benzen, fenol, acetaminophen,
tetrachlormetan a mnoho dalsich latek
véetné vitaminu D. Tento isoenzym je
pfitomem v endoplazmatickém retikulu
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jater, ledvin, plic, placenty, mozku i kize.
Je indukovatelny nejen alkoholem, ale
i dal$imi ldtkami, které oxiduje, napf. ke-
tony, alkoholy, benzenem apod. Indukce
CYP2EI je také pritomna v Kupfterovych
burnkdch, které se podileji na fibrogenezi
jaterni tkané. Chronicky etylismus akti-
vuje tkdriové dychdni a vyvolava relativ-
ni hypoxii perivenuldrni (pericentralni)
oblasti, kterd je nachylni k nekréze bu-
nék. Indukovany CYP2E1 miiZe aktivovat
kancerogeny a hepatotoxiny preménou
na toxi¢téj$i metabolity. ZvySenym meta-
bolismem pro organismus vyznamnych
yalkoholt“, napf. nékterych vitamint
(vitamin D, retinol), se mtzZe rozvinout
jejich deficit. Vedlejsim produktem oxi-
dace prostiednictvim CYP2E1 je tvorba
kyslikovych radikalt.

Na pocatku 60. let byl poprvé popsin
podil volnych radikala na vzniku alko-
holického poskozeni. Pfi metabolismu
etanolu se fadou reakci generuji volné
radikaly, napf. systémem xanthinoxi-
doreduktazy, pfi fagocytirni migraci,
avdak zejména systémem CYP2EIL. Lipo-
peroxidace a tvorba superoxidu koreluje
s mnozstvim CYP2EI. Aldehydy vznika-
jici lipoperoxidaci jsou substritem pro
AIDH, a tak mohou pusobit jako d¢in-
ny kompetitivni nebo smiSeny inhibitor
oxidace jaternich aldehydu cestou AIDH,
coz zvySuje hepatoceluldrni toxicitu al-
dehydu jako jeden z moznych patobio-
chemickych faktorti jaternich onemoc-

néni. Vznikd hydroxyethylovy radikal,
ktery alkyluje jaterni proteiny. Pfi ablzu
etanolu jak v experimentélnich studiich,
tak klinickych pracich byla propsina
zvySend tvorba oxidu dusnatého (NO),
ktery kromé homeostazy cévni stény md
cytotoxicky tcinek i ovliviiuje neurondlni
transdukci. Jaterni produkce NO zvysuje
apoptézu jaternich bunék.

Nejméné vyznamnou roli v metabolis-
mu ethanolu ma katal4za (E.C.1.11.1.6.)
lokalizovand v peroxisomech s popiso-
vanou aktivitou pro oxidaci etanolu.
Priblizné pred deseti lety byl popsan
neoxidativni metabolismus, kdy vzni-
kaji etylované derivity mastnych kyselin
zji§téné v rtiznych tkdnich lidského orga-
nismu, jak po chronickém, tak akutnim
abizu.

Za hlavni faktory vzniku poskozeni
organismu alkoholem je povazovina
genetickd vybava jedince, imunologické,
metabolické a nutri¢ni faktory. Ziklad-
ni mechanismy poskozeni jaterni tka-
né je centrilobuldrni hypoxie, infiltrace
neutrofily a aktivace imunitni reakce (ak-
tivace IL-8, leukotrienu B4, infiltrace za-
nétlivymi burikami), pasobeni cytokint
a endotoxint, tvorba antigennich aduktt
a poskozeni oxidaénim stresem. Rada pa-
cientt ma znidmky autoimunitni reakce.
Pfitomnost protilatek proti modifiko-
vanym strukturdm hepatocyttl zvy$uje

ETOH

Obr. 1: Oxidace etanolu.
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riziko alkoholické jaterni cirhézy. Etano-
lem indukované allo- a auto-protilatky
mohou byt prognostickymi znidmkami
poskozeni.

Z hlediska metabolismu etanolu je
nékolik mechanismu zptisobujicich moz-
né nadorové bujeni - zvySeny oxidacni
stres, vznik modifikovanych bazi DNA,
zména koncentrace kyseliny retinové,
acetaldehyd, zménénd metylace a dalsi. Je
obtizené piesné definovat davku a podil
vlivu etanolu na vznik nddora z hlediska
relativné Casté konzumace a dalsich stra-
vovacich navykt populace. Podil alkoho-
lu je prokdzan na vzniku nadorti horniho
traviciho trakeu, vzniku hepatoceluldrni-
ho karcinomu v alkoholickych cirhotic-
kych jatrech. Pro ¢asto zminovany vznik
karcinomu prsu u Zen v souvislosti s abu-
zem alkoholu nejsou jednoznacné duika-
zy a v literatufe nachdzime rozporuplné
udaje. Diskutuje se ptisobeni napfiklad
cestou EGFR. Konference WHO uvdadi
jako rizikovou hodnotu 20 g etanolu/den
pro vznik kolorektirniho karcinomu.
Z hlediska studia zmén genetické in-
formace v souvislosti s poskozenim or-
ganismu vyvolané alkoholem je studova-
no mnoho kandidétnich genti a nékteré
polymorfismy jsou daviny do souvislosti
s Castéj$im vznikem nddorti napf. AD-
H1B, ALDH2*2, ADH1C*1.

Alkohol jako chemicka molekula pro-
vazi lidstvo mnoho tisic let. Konzumace

Q0

Mechanismy alkoholem vyvolané
kancerogeneze
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Obr. 2: Mechanismy alkoholem vyvolané kancerogeneze.

etanolu, ktery je metabolizovin ve vSech
tkanich, ve svém dusledku organismus
poskozuje. Abtizus etanolu kromé jater-
niho poskozeni poskozuje pankreas, ner-
vovy systém, svalstvo, ovliviiuje imunitni
systém, miiZe se spolupodilet na vzniku
niddorového bujeni. Presné mechanismy
poskozeni organismu alkoholem vsak ani

na pocatku 21. stoleti detailné nezndme,
i kdyz $kody, které ptisobi, jsou vyznam-
né jak z hlediska zdravotniho, tak spole-
cenského.

Podékovdni: prdce vznikla za podpory
PRVOUK-P26/LF1/4.
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Metanol - toxicita a mechanismus téinku

prim. MUDr. Vaclav Holecek, CSc.

Mulacova nemocnice, Oddeélent klinické biochemie, Plzeri

Souhrn

Metanol je hoflava a toxicka tekutina. Oxiduje se na fromaldehyd, kyselinu mravenci
a nakonec na oxid uhli¢ity a vodu. Metanol je absorbovan z gastrointestindlniho trakeu,
inhalaci nebo kiiZi. V téle je metabolizovan alkoholdehydrogendzou, folatovou metabo-
lickou cestou nebo vyloucen ventilaci. Zkvasenim zralého ovoce vzniklé malé mnozstvi
metanolu nezptisobi intoxikaci. Toxické je mnozstvi 4-10 ml, které muZe zptisobit tr-
valou slepotu. Ovsem citlivost na intoxikaci je velmi individudlni. Toxickymi pfiznaky
jsou utlum centrilniho nervového systému, hypokalemie, acid6za, zvy$end osmolalita,
bolesti hlavy, ospalost, zavraté, dilatace zornicek, zhorSeni zraku, kfece a kdma. Terape-
uticky se podava 200 ml 40% etanolu, fromepizol, folaty, hydrogenuhlicitany (pfi acid6-
ze), ventilace. Hemodialyza je indikovdna po poziti 30 ml metanolu a vice.

Summary

Methanol is a flammable and toxical solution. It is oxidated to formaldehyde, formic
acid and finally to carbon dioxide and water. Methanol is absorbed from gastroin-
testinal tract, by inhalation or from the skin. In the body is metabolized by alcohol-
dehydrogenase, by oxidation in folate metabolic pathway or by ventilation. Due to
fermentation of mature fruit originated low amount of methanol will not evoke in-
toxication. Toxic is the amount of 4-10 ml which can cause permanent blindness. Of
course, the sensibilty to intoxication is very individual. Toxic symptoms are inhibition
of the central nervous system, hypokaliemia, acidosis, increased osmolality, headache,
drowsiness, dizziness, dilatation of pupils, aggravation of the vision convulsions and
coma. Therapeutically are given 200 ml od 40% ethanol, formepizol, folates, hydro-
gencarbonate (in acidosis), ventilation. Hemodialysis is indicated after ingestion of
30 ml of methanol or more.

Metanol (CH3OH, lépe HCHOH) je
nejjednodussi alkohol, jeho dal$i ndzvy
jsou dfevny lih, karbinol, metylalkohol.

Historie

Jiz Egyptané ve starovéku znali meta-
nol jako produkt pyrolyzy dfeva a pouzi-
vali je jako jednu z latek pfi balzamovéini
mumif. Cisty metanol byl poprvé izolovin
r. 1661 destilaci Robertem Boylem. Vyroba
metanolu byla patentovana r. 1926 a vyra-
bi se jej ro¢né 27-29 miliént tun.

Vlastnosti

Je to bezbarva tekutina o molekular-
ni hmotnosti 32,0142 g/mol, bodu varu
64,7 °C, o hustoté 0,791 g/cm®. Jeho di-
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socia¢ni konstanta (pK)) je 15,3, s vodou
je neomezené misitelny. Je vysoce hofla-
vy a toxicky. Metanol vznika rozkladem
organickych latek ptsobenim nékterych
mikroorganismt oxidaci metanu bakte-
riemi, brzy se ve vzduchu ptisobenim slu-
ne¢niho zéfeni oxiduje na oxid uhlicity

avodu.
H
H /
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Methanol, its toxicity and mechanism of action

Vyroba

Puvodné se vyrdbél suchou destila-
ci predevsim bukového dfeva, pricemz
vznikd smés metanolu, kyseliny octové
a acetonu. Kyselina octovd se ze ziskané
smési odstrariuje neutralizaci hydroxidem
védpenatym a metanol spolu s nepatrnym
mnozstvim acetonu se oddéli destilaci (od-
tud nazev ,drevny 1ih“). V soucasné dobé
se pramyslové vyrabi katalytickou hydro-
genaci oxidu uhelnatého z vodniho plynu,
tj. za tlaka (5 az 10 MPa) a za pfitomnosti
katalytické smési médi, oxidu zine¢natého
a oxidu hlinitého podle rovnice:

CO +2 H, - CH,0H.

Uvedend reakce je vratna za nizsich
teplot a tlaktl. K priimyslové vyrobé se
vyuzivd zemni plyn, ¢isténi se provadi de-
stilaci.

Pokud jsme v domadci vyrobé kvasili
zralé ovoce, pfitomnost metylalkoholu
v kvasu ve zdravi ohrozujicim mnozstvi
neni moznd. Nejprve zahfejeme kvas na
70-75 °C a teprve po piipadném odkapé-
ni metylalkoholu do vylevky zvysi se tep-
lota na 80-84 °C. Teprve tento destilat
(etanol) zachytavame. Destilovat dvakrit
pii teploté cca 80-84 °C by mélo stacit,
aby metanol v destilatu urcité nebyl. Cim
lépe dodrzime uvedené teploty, tim lepsi
je vysledny produkt.

Stanoveni metanolu

Metanol se prokazuje laboratorné
plynovou chromatografii, podle chuti,
viné ani vzhledu jej rozpoznat nelze.
Po zapdleni ma metanol modrou barvu
plamene. Tuto zkousku nelze doporucit
jako wujisténi pred konzumaci alkoholic-
kych napoji nezndmého nebo pochybné-
ho pavodu. Dalsi zptisob zjisténi obsahu
metanolu je jeho oxidace na formalde-
hyd manganistanem draselnym. Jestlize
je metanol pfitomen, manganistan se
redukuje na oxid manganicity, vylou-
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ceny v pevném stavu. V naddobé se smisi
1 ml vzorku se 4 ml 40% kyseliny siro-
vé. Za stilého chlazeni a promichavani
se postupné pridavd 1 g jemné drcené-
ho manganistanu. V piipadé, zZe vzorek
obsahuje metanol, zmizi ¢ervenofialové
zbarveni roztoku a za¢ne sedimentovat
oxid manganicity.

Chemické reakce metanolu
Metan se oxiduje na metanol, déle se
postupné oxiduje na nejjednodussi alde-

hyd formaldehyd (metanal):
2 CH,OH + O, - 2 HCHO + 2 H,0.

S vétsim mnozstvim kysliku se oxidu-
je do druhého stupné na kyselinu mra-
vendi:

CH,OH + O, - HCOOH + H,0.

Oxidace formaldehydu je rychlejsi
nez oxidace metanolu. Za velkého pfe-
bytku kysliku se spaluje na oxid uhlic¢ity

a vodu:
2 CH,OH +3 0,2 CO, +4H,0.

Tato posledni reakce muize probihat
pomalu ptisobenim ultrafialového zafeni
na pary metanolu, nebo bouflivé hofte-
nim. S alkalickymi kovy reaguje metanol
za vyvoje vodiku a vzniku soli.

Metanol se metabolizuje pfedev$im
v jatrech enzymem alkoholdehydro-
gendzou na formaldehyd. Ten se déle
pfeménuje aldehyddehydrogendzou na
kyselinu mravenci. Alternativni cesta ke
kyseliné mravenci je oxidace foldtovou
metabolickou drdhou, ktera hraje dulezi-
tou roli v metabolismu jednouhlikatych
zbytkt. Odbouravini kyseliny mravenci
je zavislé na koncentraci tetrahydrofola-
tu v jatrech. Clovék ma turo koncentraci
relativné nizkou, proto je i odbouravani
kyseliny mraven¢i pomalé. Chronicti al-
koholici mivaji nedostatek folatii. Koneé-
nym produktem oxidace metanolu pies
kyselinu mravenc¢i je oxid uhlicity.

Pouziti metanolu

Metanol se pouzivd jako rozpous-
tédlo, jako prisada do nemrznoucich
smeési, jako pfisada do pohonnych hmot
(vyroba bionafty), k vyrobé nékterych
organickych latek (formaldehyd, kyseli-
na mravendci, dimetyleter (hnaci plyn do
spraytl) aj.). Pro svou toxicitu se metanol
jiz k denaturaci etanolu pouzivat nesmi.

Metabolismus, fyziologické ptlisobeni
a toxicita metanolu

Toxicita tekutych alkoholt stoupa
s po¢tem uhlikt a je vyssi u pfislusnych
isoforem. Nejméné toxicky je etanol, vy-
jimku ¢ini pak metanol, ktery je mnohem
toxictéjsi nez etanol.

Intoxikace metanolem nastiva pre-
vazné jeho pozitim, ale mozna je i inhala-
ci ¢ kazi. Toxicita metanolu je piedevsim
zpusobena jeho metabolity: formaldehy-
dem a kyselinou mravenci, tedy funkéni
skupinou:

H nebo (OH)-C=0

H

U nizsich zivocichii se kyselina mra-
venéi nehromadi, proto metanol neni
pro né tak toxicky. Samotny metanol se
metabolizuje cca polovi¢ni rychlosti nez
etanol a puisobi atlum centrilniho ner-
vového systému. Odbourava se asi 7x
pomaleji nez etanol, téZ proto, Ze ma dva-
cetkrat niz§i afinitu k alkoholdehydroge-
naze, nez ma etanol. Proto etanol ti¢inku-
je jako antidotum pfi otravé metanolem.

Etanol a fomepizol vyrazné zpoma-
luji metabolismus (oxidaci) metanolu,
a tak snizuji jeho biochemické a klinické
ucinky.

Metanol se vstiebava predevsim z tri-
viciho traktu, vdechovianim nebo i kuzi.
Jiz poziti davek 4-10 ml muiZe zptsobit
trvalou slepotu. Individudlni rozdily ve
vnimavosti jsou znac¢né, pacienti piezi-
li i 600 ml (ovSem za soucasného poziti
etanolu). Pfi otravé vinem pfi hladinich
pod 200 mg/1 kyseliny mravenci v mo¢i se
nevyvinuly v nékterych pfipadech zadné
priznaky ani klinické projevy intoxikace.

Oxidaci vznikld kyselina mravenci
a pozdéji i kyselina mlé¢nd puisobi me-
tabolickou acidézu. PH klesi na 7,2
a méné, klesd i pO, a saturace kyslikem,
vznikd hypokalemie, dtlum centrilniho
nervového systému. Poskozuje se sitni-
ce, muze vzniknout trvald Uplnd slepo-
ta. Diivodem castého poskozeni sitnice
je pravdépodobné fakt, ze k odbourava-
ni metanolu na jeho jedovaté produkty
kromé jater vznikd mimo jiné i v sitnici.
K ¢asnym pfiznakam otravy patii opi-
lost a ospalost. Po 8 az 36 hodinich se
pridavaji bolesti hlavy, zavraté, kéma,
pripadné kfece. Zornicky jsou roztazené,
s pomalou nebo Zzadnou reakci na svét-
lo, ¢oc¢ka je ptekrvend. Zrak je zhorSeny,
obraz byvd rozmazany, muze zlstat na
urovni vnimani svétla a tmy nebo mitize
nastat Gplnd trvald slepota. Bézné se vy-

skytuji bolesti bricha, ob¢as akutni pan-
kreatitida. Vsechny uvedené priznaky
vSak nemusi vzniknout. Se zdvaznosti
otravy koreluje hladina kyseliny mravenéi
¢ mravencanu, ale nikoliv hladina meta-
nolu. Pfi otravé metanolem stoupd i os-
moticky tlak v krvi. Stoupd i rozdil mezi
vypoctenou a skute¢né zméfenou osmo-
lalitou, ktery je u otravy vyssi. Normalni
osmolalita vSak nevylucuje dfivéjsi otra-
vu metanolem.

Vztah etanolu, metanolu a alkoholde-
hydrogenazy

Alkoholdehydrogendza (ALD) urych-
luje pfeménu etanolu. Rozeznivime
alkoholdehydrogendzu predevsim sva-
lovou a jaterni. Mladi muzi ji produkuji
vice neZ stafi. Proto stafi muzi mohou
byt intoxikovdni mens$im mnozstvim al-
koholu nez mladi. Hladina enzymu u Zen
vékem neni ovliviiovdna, ale hormonélni
zmény v menopauze rovnéz mohou zpi-
sobit intoxikaci mens$imi ddvkami alko-
holu. Rovnéz lidé s jaternim poskozenim
produkuji méné ALD.

Lidé pozivajici hodné alkoholu si syn-
tezuji vice ALD, a tak snasi vyssi davky al-
koholu. Dokazi zmetabolizovat az 38 ml
alkoholu za hodinu, zatimco lidé prameér-
né metabolizuji jen okolo 13 ml za hodinu.

Metanol té¢inkem ALD ptechazi na
jedovaty formaldehyd az kyselinu mra-
vendi, a tedy nedostatek ALD zpomaluje
metabolismus a tedy i intoxikaci. Fome-
pizol je inhibitorem ALD - tedy antido-
tem pfi otravé metanolem a etylenglyko-
lem. Je metabolizovin pfes cytochrom
P-450 a tak vylucovan. Proto je tfeba tera-
pii po 36-48 hodinach opakovat, obvykle

s vyssi davkou.

Terapie

Minimalni smrtelnd davka je 30 ml
metanolu. Snahou terapie je zabrinit
komplikacim, upravit hladiny elekt-
rolytt, udrzovat dychani a hydratovat
pacienta. Podezfeni na tézkou intoxi-
kaci podporuji poruchy zraku, acidéza
a mentdlni poruchy. Jako prvni pomoc
se podava 200 ml 40% alkoholu, event.
infuze alkoholu. Etanol zpomali odbou-
rdvani metanolu, a tim zpomali vznik
intoxikace. Téz fomepizol zpomaluje me-
tabolismus metanolu, je metabolizovin
alkoholdehydrogendzou, je vsak drahy
a mélo u nds dostupny. Déle se podava-
ji folaty, které vazi produkty metanolu
a snizuji hladinu formaldehydu a kyseli-
ny mravenci. Naopak nedostatek methio-
ninu zpomaluje oxidaci kyseliny mraven-
¢ na oxid uhlidity. Téz je tfeba alespon

Revue Ceské lékatské akademie = 9/2013




Prehledné ¢lanky / Reviews

¢aste¢né kompenzovat acidézu poddnim
alkalizujiciho roztoku hydrogenkarbo-
nétu a fizenou ventilaci. Hydrogenkarbo-
nit muze sniZit velikost poruchy zraku.
Pfi hodnotich metanolu nad 500 mg/1
se doporucuje ihned hemodialyza, ta se
jevi jako vyznamnéjsi pro prognézu nez
pocatecni biochemické hladiny. Indikaci
k hemodialyze je pozitad davka vétsi nez

30 ml metanolu, hladina v séru vyssi nez
200 mg/l, o¢ni komplikace a nezlepSeni
metabolické acidézy pres opakované in-
fuze hydrogenkarbonatd. Hodnoty hla-
din metanolu pfed dialyzou se mohou
pohybovatinad 5 g/l. U pacientii bez o¢-
nich pfiznakii miize byt pocite¢ni hladi-
na kyseliny mravenci nestanovitelnd (de-
tekéni limit je 5 mg/1), pak ovem stoupd.

Konzilia jsou potiebna s nefrologem,
ktery pomitize s korekci metabolickych
poruch a s aplikaci hemodialyzy a s péci
o respira¢ni poruchy. Dal$im konzilid-
fem by mél byt o¢ni lékaf pro moznost
poskozeni zraku a neurolog pro moznost
nervovych zichvatd v akutnim stavu

a poruch pohybu.
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Ut¢inky alkoholu na CNS
MUDr. Jana Zarubova

Thomayerova nemocnice, Neurologické oddeélens; Praba

Souhrn

Alkohol, resp. etanol, ovliviiuje v zdvislosti na mnozstvi, délce konzumace a indivi-
dualni vnimavosti jedince funkci i strukturu centrilniho nervového systému (CNS).
V ¢lanku je popsdn vliv jeho chronické konzumace. Pfesné molekuldrni mechanismy
zpusobujici poskozeni mozku etanolem nejsou zatim znamy do vSech detaild, ale jsou
zkoumdny réiznymi zptisoby, napf. pomoci neurozobrazovacich vysetfeni, funkénich
zobrazovacich vySetfeni, neuropatologicky, ale i pomoci proteomickych technologii.
Kromé samotného etanolu se mohou na poskozeni CNS podilet i nutri¢ni a neuro-
toxické vlivy pfitomné predevsim u alkoholikt s malnutrici a poskozenim jater. Vétsi
poskozeni mozku etanolem vznika také u pacientti s psychiatrickymi komorbiditami,
predev$im schizofrenii.

Abstract

Alcohol, respectively ethanol influences, depend on the amount, duration of con-
sumption and individual sensitivity, functions and structure of the central nervous
system (CNS). The article describes the effect of its chronic consumption. The exact
molecular mechanisms leading to ethanol brain damage are not known yet in all de-
tails, but they are studied in various ways, e.i. by neuroimaging, functional imaging,
neuropathologically and by using proteomic technologies. In addition to the ethanol
malnutrition and neurotoxic effects present mainly in alcoholics with liver disease
may contribute to CNS damage. The more ethanol brain damage also occurs in pati-
ents with psychiatric comorbidities, particularly schizophrenia.

Uvod
Chronicka konzumace etanolu v ne-
pfiméfeném mnozstvi, zptisobend abu-

nova deficience, rozviji se specificky kli-
nicky a neuropatologicky obraz Wernic-
keho-Korsakovova  syndromu  (WKS).

zem a zavislosti, inicidlné vyvolava poru-
chy funkece, klinicky kognice, predevsim
verbdlni dovednosti, vizuospacidlniho vy-
konu, slovni paméti, flexibility pfi feSeni
tloh, deficitu v percepéné pohybovych do-
vednostech, pozornosti. Zd4 se, Ze se jed-
nd o postizeni vétsich mozkovych oblasti
a okruhti, v¢etné cerebelotalamokortikal-
niho a cerebropontocerebeldrniho.

Pokud abtzus pokracuje, vznikaji
zmény strukturalni, predev$im v dorsola-
terdlnim premotorickém kortexu (Brod-
manova area 9, BA9), v corpus callosum,
v hipokampu a ve vermis cerebelli. U al-
koholiki s poskozenim jater prispivaji
k dalsimu poskozovani mozku neuroto-
xické latky, pfedevsim amoniak a mangan.
Pokud nastane u alkoholika tézka thiami-

Nerozpoznin a nelécen suplementaci
thiaminu poskozuje corpora mammilla-
ria, talamicka jadra, basofrontdlni oblasti
a medialni a dorsilni nucleus raphe. Ire-
verzibilni strukturdlni poskozeni zpuso-
buje amnestickou psychézu.

Patofyziologie poskozeni mozku eta-
nolem

Etanolem indukované poskozeni
a/nebo zmény neurondlni plasticity ne-
postihuji cely mozek, ale pouze urcité
oblasti. Neurozobrazovaci studie potvr-
dily vyznamnou atrofii mozkové kiry
predevsim v oblasti dorsolaterdlniho pre-
motorického kortexu (BA9), a to i u je-
dincii bez neurologickych ¢i jinych zdra-
votnich komplikaci. Studie postmortem

Effects of alcohol on Central Nervous System

ukdazaly, Ze je to zejména na vrub ztrity
bilé hmoty. V $edé hmoté je sniZen pocet
pyramidovych bunék, hustota dendritic-
kych spikti a dendriticka arborizace. PET
studie zjistily v této oblasti hypometabo-
lismus glukézy. Poskozeni vyvolavd pre-
devsim poruchu exekutivnich funkci
a pracovni paméti.

Dalsi oblasti vnimavou na ptisobeni
etanolu je vermis mozecku. Cerebeldrni
degenerace je postmortem popsina u asi
40 % alkoholikt. Mikroskopické zmény
zahrnuji vyznamny tbytek Purkyriovych
bunék a redukci dendritického ¢lenéni.
Ubyva také bild hmota vermis. Poskoze-
ni se klinicky projevi ataxii, ale i pokle-
sem kognitivnich a senzorickych funkci,
jako je uceni, zpracovani slov, anticipa¢ni
planovani, casovy odhad. Kortikopon-
tocerebelarni a cerebelotalamokortikal-
ni okruhy mozecek funkéné propojuji
s frontalnimi laloky.

Corpus callosum (CC) je hluboce
ulozena nejvétsi bild hmota mozku se-
stavajici z pfiblizné 200-250 miliéna
axont. Hraje dulezitou roli v propo-
jeni mozkovych hemisfér. Kognitivni
a senzorické informace z prefrontalnich
a asocia¢nich temporoparietdlnich kor-
tikdlnich oblasti jsou pfendSeny pfes
genu, respektive splenium. Podle mag-
neticko-rezonan¢nich (MRI) studii je
u alkoholikti objem CC zmensSen, a to
predevsim v genu, méné ve spleniu. Mi-
krostrukturdlni zmény indikujici axo-
nalni a/nebo myelinové poskozeni se
mohou odrazit v problémech se zrako-
vé-prostorovou orientaci, chutizi, rovno-
vdhou a pracovni paméti.

Hipokampus je u alkoholikii podle
MRI také zmensen. Podle mikroskopic-
kych nalezti nejsou vyznamné poskoze-
ny neurony, ale gliové bunky, predevsim
astrocyty. Je znamo, ze glie hraje v neu-
rondlni aktivité, synaptickém pfenosu
a axondlnim transportu diileZitou roli.
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Z moznych mechanismii, kterymi eta-
nol poskozuje mozek, jsou studoviny:
1. excitotoxicita;

2. hyperhomocysteinémie; plazmatické
hladiny homocysteinu mohou byt
pouzity jako marker k predpovédi
tize abstinen¢nich pfiznakt a k ¢asné
terapeutické intervenci;

3. poskozeni DNA; Matsumoto et al.
nalezli poskozeni DNA v astrocytech
frontalnich laloki;

4. acetaldehyd a aldehydové produkty
lipidové peroxidace se mohou vazat
na rdizné proteiny a tvofit stabilni
slouceniny v jitrech a mozku, v bilé
hmoté a velkych neuronech frontal-
ni kiry; jsou rozpozniny imunitnim
systémem, coz miize vést k likvidaci
postiZzenych bunék;

5. trofické faktory; neurotrofiny hra-
ji klicovou roli v pfeziti a maturaci
neuronty; chronickd expozice etanolu
muze snizovat hladiny BDNF (brain-
derived neurotrophic factors) a jejich
receptorové funkce.

U alkoholikt s thiaminovym defici-
tem se rozviji Wernicke-Korsakoviiv syn-
drom (WKS). Thiamin pyrofosfat je duile-
zitym koenzymem mnoha biochemickych
procestt v CNS. Akutni forma WKS, Wer-
nickeova encefalopatie je akutni neuro-
psychiatricky syndrom charakterizovany
nystagmem a oftalmoplegii, poruchami
védomi a rovnovahy. Pokud neni akutné
lécen, muze prejit do Korsakovova syn-
dromu s ireverzibilni amnézii a vysokou
mortalitou. Casné rozpoznani WKS mtiZe
byt obtizné, protoze popsand trias nemu-
si byt u subklinickych pfipadii pfitomna.
Nejvulnerabilnéj$i oblasti na nedostatek
thiaminu jsou corpora mammillaria, me-
diodorsélni talamicka jidra a vermis cere-
belli. Na MRI mohou byt pfitomny zmény
intenzity v T2, FLAIR a DWI v téchto ob-
lastech. Histologicky jsou pfitomny bodo-
vé hemorhagie. Korsakovova psychdza je
provizena strukturdlnimi zménami dien-
cefala, zejména prednich jader talamu.

U alkoholikt s poskozenim jater,
predevsim cirhdzou, se rozviji hepatdlni

encefalopatie. Klinicky je pfitomen flap-
ping tremor rukou, poruchy spanku, Gz-
kost, euforie, nestabilni nélada, deprese,
zmény osobnosti a kognitivni poruchy.
V zavaznych pripadech vyvold kéma.

Zaver

Chronicky abtzus etanolu vyvold nej-
prve funkéni, pozdéji strukturdlni zmény
mozkovych oblasti, které jsou na posko-
zeni etanolem citlivé. Pfi dlouhodobé
abstinenci mohou byt ¢dste¢né reverzi-
bilni. Ulohou klinika je rozpoznat pfe-
devsim pocatecni stadia poskozeni, kterd
se manifestuji kognitivnim ubytkem, pa-
cientovi situaci vysvétlit a podpofit ho na
cesté k abstinenci. U pacientd s akutni
Wernickeovou encefalopatii je diagnéza
snadnd, pokud na ni myslime. Zaklad-
nim terapeutickym opatfenim je substi-
tuce thiaminu, kterd musi predchédzet

aplikaci glukézy.
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doc. MUDr. Petr Marusic, Ph.D.

Epileptické zachvaty, epilepsie a alkohol

Univerzita Karlova v Praze, 2. lékaiskd fakulta a FN Motol, Neurologickd klinika, Praha

Souhrn

Mechanismy, kterymi alkohol piisobi na receptory CNS a kterymi mtize vyvolavat za-
chvaty, jsou mnohocetné. Nejcastéji se zachvaty objevuji jako akutni symptomatické
v rdmci abstinen¢nich pfiznaki u chronickych alkoholiktl. U ¢asti pacientt s epilepsii
je alkohol spoustécim faktorem zdchvat, zejména pfi poZiti vyssich davek. U vétsi-
ny kompenzovanych pacientt s epilepsii ale konzumace malého mnozstvi alkoholu
relaps zachvatt nezptsobuje.

Summary

Alcohol exhibits multiple mechanisms of action on brain receptors that can lead to
increase or decrease of seizure threshold. Most commonly, epileptic seizures occur as
withdrawal seizures in people with alcohol abuse or dependence. In epilepsy patients
alcohol can be a trigger and ingestion of large amounts should be avoided. However,
in most of people with well-controlled epilepsy small amounts do not lead to seizure

exacerbation.

Zkratky: NMDA - N-methyl-D-aspartit, GABA - kyselina gama-aminomadselnd

Konzumace alkoholu je velmi ¢astou
problematikou, kterou se neurolog u pa-
cienttt trpicich epileptickymi zichvaty
zabyva. Paradoxné se ale v fadé ohledu
odborné nazory v této oblasti neshodu-
ji a rozdilna interpretace muize zptisobit
odlisné stanoveni diagnézy a/nebo lécby.
Neziidka se pacienttim dostava i riiznych
doporuceni stran vhodné Zzivotospravy.
Dutivodem je vyvoj poznatkii v case, urcitd
nekonzistentnost zavért a zpozdéni, se
kterym jsou nakonec v klinické praxi po-
uzivany. Svoji tlohu sehravaji i socidlni
faktory, které se v riznych ¢astech svéta
uplatiiuji. Nasledujici text je pouze shr-
nutim zdkladnich tdaji a pohledi.

Mechanismus pisobeni alkoholu na
receptory CNS

Pfi akutnim podani alkoholu se zvy-
$uje vazba glutamdtu na NMDA recep-
tory, potencuji se 1 GABA receptory - ze-
jména ty, které se vyskytuji v mozecku,
mozkové kufe, v talamickych jadrech a
v mozkovém kmeni. Toto rozloZeni vy-
svétluje symptomy pfi akutni intoxikaci,

ale vysoka hladina alkoholu sama o sobé
pravdépodobné nezpusobuje vznik epi-
leptickych zichvata. Naopak, zvySenim
GABA-ergni inhibice se spiSe zvySuje
prih pro jejich vznik. Pfi chronickém
abtazu alkoholu se ovliviiuje aktivita
NMDA receptortt (tonickd inhibice),
kterd mutize pfi ndhlé abstinenci vyvolat
prestfeleni do stavu hyperexcitability,
a tedy 1 vznik zichvatu. Tento uc¢inek
podporuji zmény na GABA receptorech,
kde se pfi chronické stimulaci méni ex-
prese podjednotek. Pfi ndhlém vypadku
této stimulace poklesd inhibice. Tyto
mechanismy jsou modifikoviny na jed-
né strané genetickou dispozici, na strané
druhé mohou byt posileny opakovanou
abstinenci. Chronicky abuazus také zvy-
$uje hladiny excitoxického glutami-
tu, aspartitu a homocysteinu, ktery se
miiZe v rdmci abstinen¢niho obdobi dale
zvysit. V nékterych pripadech se objevi
hypokalémie, hypoglykémie nebo koa-
gula¢ni poruchy - faktory podminujici
dalsi mechanismy snizujici prah pro roz-
voj zachvatu.

Epileptic seizures, epilepsy and alcohol

Akutni symptomatické zichvaty a sta-
tus epilepticus

U vétsiny pacient s chronickym abu-
zem alkoholu se epileptické zichvaty obje-
vuji v rdmci abstinen¢nich pfiznak, ob-
vykle 6 az 48 hodin od posledniho piti. Jde
o velmi casty jev, dle nékterych praci posti-
hujici az 30 % alkoholiki, ve kterém hra-
je vedle genetické dispozice vyznamnou
roli i mnozstvi konzumovaného alkoholu
a frekvence abstinenci. Zachvaty - nejcas-
téji generalizované tonicko-klonické - se
mohou objevit i v kumulaci ¢i v podobé
status epilepticus. Typické abstinené¢ni
priznaky (psychické, motorické, auto-
nomni) nemusi byt vyjadreny. Vyskyt za-
chvatii neznamena zvy$ené riziko rozvoje
stavu do deliria tremens, ale vzhledem
k tomu, Ze v tomto obdobi se zdroven
prodluzuje QT interval, je zvySené riziko
nahlého tmrti v souvislosti se zichvatem.

V akutni 1é¢bé se pouzivaji benzo-
diazepiny poddvané po dobu nékolika
dni. Dlouhodoba 1é¢ba antiepileptiky se
obecné nedoporucuje - bud pacienti dile
abstinuji a zachvaty jiz nemaji, nebo ne-
abstinuji a pfedepsanou lécbu pravidelné
neuzivaji. Pacienti s chronickym abtzem
alkoholu maji i dalsi, nepfima rizika roz-
voje akutnich symptomatickych zachva-
td nebo i epilepsie - kraniocerebralni
traumata, cévni mozkové piihody a in-
fekce CNS. Dlouhodobé toxické ptiso-
beni alkoholu muze trvale poskozovat
mozek a vznikne ,alkoholickd® epilepsie,
ve vét$iné pripadu je v8ak v téchto pripa-
dech etiologie multifaktoridlni.

Epilepsie

Epilepsie jsou skupinou etiologicky,
patofyziologicky i klinicky heterogennich
jednotek, které se vyznacuji spontdnnimi,
vétsinou opakovanymi epileptickymi z4-
chvaty. V jednotlivych typech epilepsii
a epileptickych syndromu se v odlisné
mife uplatiuji rtizné provokujici (spous-

Revue Ceské lékatské akademie = 9/2013




20

Prehledné ¢lanky / Reviews

téci) momenty - typické jsou piechody
mezi spinkem a bdénim, spankovd depri-
vace, hormondlni zmény v prabéhu men-
strua¢niho cyklu nebo stres.

Jednim z provokujicich momenti
muze byt i jednordzovd konzumace vét-
$iho mnozstvi alkoholu. Snizeni prahu
pro rozvoj zachvatu mohou vyvolat me-
chanismy zminéné jiz v predchozi casti,
alkohol také zvysuje fotosenzitivitu, kte-
rd se v pripadé nékterych typut epilepsie
vyznamné uplatriuje. Vliv alkoholu ale
muze byt i nepfimy, napf. ovlivnénim

kvality spanku. Alkohol miiZe ovlivnit
indukci jaternich enzymi hladiny chro-
nicky uzivanych antiepileptik (farmako-
kinetick4 interakce), nebo muze v kom-
binaci s nimi vyvolat pfechodné projevy
CNS roxicity (farmakodynamickd inter-
akce). Pfi abazu alkoholu a navykovych
latek obecné lze navic obecné ocekavat
u pacientl niz${ compliance - dodrzové-
ni pfedepsané 1é¢by a zivotospravy.

Na druhou stranu je prokazané, ze
u pacienttt kompenzovanych na 1écbé je
jen nizké riziko vzniku zachvatu pfi kon-

zumaci alkoholu ve ,spolecenské” davce,
tj. cca jedno pivo nebo 1 dcl vina den-
né, ne ¢astéji nez 3-6x tydné. Vzhledem
k psychosocialnim problémum, kterym je
¢lovék s epilepsii vystaven, se u pacienttl
schopnych toto omezeni dodrzet poziva-
ni alkoholu ve vySe uvedeném mnozstvi
toleruje. V této otdzce nicméné pretrviva-
ji rozdilné nazory lékaf, ¢asto generacné
podminéné. U pacienti nespolehlivych
a v pripadech, kdy vznikne relaps zachva-
td, je pak jednozna¢né doporucovana
abstinence.
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Souhrn

Alkohol a tremor
prof. MUDr. Evzen Ruzicka, DrSc., FCMA

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékarska fakulta a VEN, Neurologickd klinika a Centrum klinickych
neurovéd, Praba

Vliv etylalkoholu na tfes je pfislove¢ny, at uz se alkoholicky napoj vnima jako prici-
na ,opileckého® tfesu, nebo naopak jako humorné nepravdépodobny prostredek pro
potlaceni tiesu. Ve skute¢nosti nds viak poznatky o vlivu etylalkoholu mohou dovést
k hlubsimu poznani mechanismi nékterych forem tfesu a mohly by prispét i k acin-

néjsim metodam lécby.

Summary

Ethanol has the reputation of dealing with tremor, whether as cause for alcoholic
shaking or as a rather unlikely funny cure. However, new findings about the effects of
alcohol can help to understand mechanisms of tremor and may contribute to more

effective treatment methods.

Definice a mechanismy tiesu

Tfes (tremor) je nejcastéjsi abnormal-
ni mimovolni pohyb. Byvd ptiznakem
riiznych patologickych stavii a onemocné-
ni, ale miize za urcitych okolnosti (chlad,
strach, vzru$eni) vznikat i jako projev fy-
ziologicky. Jde o pravidelny oscila¢ni po-
hyb ptisobeny sttidavymi stahy dvou sva-
lovych skupin piisobicich na dany télesny
segment v opacnych smérech. Podkladem
jsou rytmické podnéty tvofici se v oscilac-
nich okruzich nervového systému, zejmé-
na ve zpétnovazebnich spojich mezi oliva-
mi a hlubokymi jadry mozecku. Dulezitou
roli v kontrole funkce nervovych bunék
podilejicich se na c¢innosti oscilacnich
okruh hraje tlumivy pfenaSecovy systém
kyseliny gama-amino-méselné (GABA).
Pravé puisobenim na GABA systém se dd
vysvétlit i vétsina Gc¢ink alkoholu na ties.
Etylalkohol ptisobi agonisticky na recep-
tory typu GABA,, inhibuje naopak exci-
ta¢ni glutamdtové receptory typu NMDA
a draslikové kandly Purkynovych bunék
mozeckovych jader. Vysledkem je prevaz-
né inhibi¢ni ptisobeni etylalkoholu na os-
cila¢ni okruhy.

Esencidlni tremor a alkohol

Esencidlni tremor (ET) patfi s pre-
valenci az 1 % mezi nejcastéj$i neurolo-
gickd onemocnéni. Vyskyt ET vyrazné
nartistd ve vy$$im véku a u osob star-
gich 60 let muze presahovat 6 %. Hlav-
nim klinickym projevem je staticky a
kineticky tfes hornich koncetin, hlavy
a dalsich casti téla, casto invalidizujici
intenzity. Onemocnéni se vyskytuje ve
formé sporadické i hereditarni s autozo-
mélné dominantni dédi¢nosti a vysokou
penetranci. ET je klasicky povazovan za
benigni monosymptomatické onemoc-
néni jen velmi pomalu progresivniho
priubéhu, jez neohrozuje své nositele
zadnymi jinymi projevy poruch hybnos-
ti ¢i psychiky. Préce z posledni doby viak
unemocnych s ET prokézaly subklinické
poruchy stability 1 dalsi projevy Sirsiho
postizeni, které mohou byt zptisobeny
pomalu progredujicim neurodegenera-
tivnim procesem, postihujicim prede-
v8im jadra mozecku (viz Hoskovcovd,
2013). Proti zcela benignimu pojeti ET
je 1 $patna lécebnd ovlivnitelnost tfesu
u casti pacientil, kde nezabiraji bézné
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pouzivand farmaka ze skupin neselektiv-
nich beta-sympatolytik ¢i gabaergnich
lék.

Vyznaénym rysem tfesu u ET je vni-
mavost k té¢inku etylalkoholu - pfechod-
né zlepseni, nebo dokonce vymizeni tfesu
po davce alkoholu udava podle rtiznych
prizkuma nejméné polovina nemoc-
nych. Neni tedy divu, Ze nékteré prace
udavaji u pacientil s ET vys3i riziko vzni-
ku zdvislosti. Jini autofi v8ak zvySeny vy-
skyt etylismu u pacientti s ET a v jejich
rodindch neprokazali. Predchozi studie
ovSem vesmés hodnotily pouze anamne-
sticka data ziskand od pacientti pomoci
dotaznikt, a udavand konzumace alko-
holu nebyla nijak ovéfovana.

Cilem nasi recentni prace (Ulmanova,
2012) bylo prispét k objasnéni role etylal-
koholu u ET a objektivizovat jeho pfijem
pacienty za pouziti biomarkert. Skupi-
né vice nez dvou set nemocnych, ktefi
se v nasem centru 1é¢i s diagnézou ET,
jsme zaslali dotaznik patrajici po uzivani
a efektech alkoholu. U 95 pacientt, ktefi
souhlasili navic s klinickym vySetfenim,
jsme ve srovnani s kontrolni skupinou
zdravych jedinci zjistili jen nepatrné vys-
§i ptijem alkoholickych ndpoji, hluboko
v padsmu bézné rekrea¢ni konzumace al-
koholu (mési¢né 178 ml ¢istého alkoholu
u ET a 165 ml u kontrol). Pfitom zhruba
polovina nemocnych udavala zlepSeni
tfesu po alkoholu, ale jen ¢tvrtina z cel-
kového poctu pouzivala alkohol k potla-
Covani tiesu. Z krevnich biomarkert uzi-
van{ alkoholu byla u pacientti ve srovnani
s kontrolami mirné zvySena priimérnd
hladina  C-deficientniho  transferinu
(CDT), ktery odrdzi mnozstvi konzumo-
vaného alkoholu za posledni 2 tydny. Jen
u 14 % pacientti a 11 % kontrol véak hladi-
na CDT ptekrocila horni hranici normy.
Nikdo z ucastnikii nejevil laboratorni
znamky jaterniho poskozeni typického
pro chronicky abuzus alkoholu. Z této
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prvni objektivni studie uzivani alkoholu
u ET lze tedy vyvodit, ze alkohol sku-
tecné zmirnuje ties nejméné u poloviny
nemocnych, pfitom se vSak neprokazalo,
Ze by nemocni prekracovali meze stfidmé
spolecenské konzumace alkoholu. V této
souvislosti je zajimavé, Ze ve skupiné pa-
cienttl byly nalezeny statisticky vyznam-
né korelace mezi udavanou konzumaci
alkoholu a hladinami biomarkert (CDT
i etylglukuronidu v mo¢i), zatimco
v kontrolni skupiné byly korelace slabsi.
Z toho lze soudit na zodpovédnéjsi pri-
stup k uzivani alkoholu u pacientd nez
u kontrol. Dal$im zajimavym poznatkem
byla statisticky vyznamna negativni kore-
lace mezi tiZi tfesu a mnozstvim alkoholu
vypitého za uplynuly mésic. To miizeme
hypoteticky pricitat rozdilné genetické
vybavé u ¢asti pacientt s ET, kterym po-
mah4 alkohol mirnit tfes, a u téch, kde
alkohol netcinkuje, takze jej k tlumeni
tfesu neuzivaji.

Od praci, které prokazuji, Ze alko-
hol tlumi tfes u pacientt s ET, je ovSem
daleko k tomu, abychom mohli prohlé-
sit konzumaci etylalkoholu za Gcinny

a bezpecny lécebny postup u ET. Nékte-
ré studie dokazujici neurodegenerativni
puvod ET zaroven tvrdi, Ze konzumace
alkoholu je nezavislym rizikovym fak-
torem pro vznik ET. Jiné price naopak
prokdzaly zlepSeni chtize u pacientti s ET
a se znamkami chiizové ataxie. VysSe po-
psané mechanismy neurondlnich téinka
etylalkoholu nevylucuji ani moznost, Ze
etylalkohol muze u geneticky predis-
ponovanych jedinct G¢inné tlumit tres
a zdroven u nich prispivat k progresi neu-
rodegenerativniho postizeni.

Alkoholovy tres

Odnéti alkoholu pfi chronickém
abtizu miize u zavislych jedinc vyvo-
lat psychické a pohybové projevy, které
vystizné charakterizuje historicky ter-
min delirium tremens. Vedle tfesu se
zde ovSem muiZe jednat i o asterixis, ty-
picky projev jaterniho poskozeni, ryt-
mické myoklonické zaskuby hornich
koncetin ptisobené kratkymi vypad-
ky svalového napéti. K tomu se miize
u chronickych alkoholikii pfidavar Wer-
nickeova encefalopatie v disledku de-

ficitu tiaminu, s projevy cerebeldrniho
syndromu, poruchami oé¢nich pohybut
a paméti, s postiZenim zejména ve vermis
mozecku.

Tres ale muze zptsobit i akutni in-
toxikace etylalkoholem. Typicky je ranni
ttes po vecernim alkoholovém excesu.
Tento alkoholovy ties (ve skute¢nosti vy-
volany poklesem krevni hladiny alkoholu
a potencidlné se mirnici dalsi davkou) je
zfejmé projevem dysregulace GABA-er-
gniho systému, zatimco tfes u chronic-
kého abuzu alkoholu je jiz projevem
trvalého postiZzeni neuront, zejména de-
generativnich zmén Purkynovych bunék
mozecku.

Zavér

Etylalkohol se u tfesu objevuje
ve dvoji roli - jako potencidlni lé¢ebny
prostfedek u ¢asti nemocnych s esen-
cidlnim tremorem a jako neurotoxicky
pusobici latka u jedinct zavislych na
alkoholu. GABA-ergnim mechanismem
uc¢inku se di vysvétlit antitremordzni
efekt i predilekéni plisobeni alkoholu na
mozeckova jadra.
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Fetilni alkoholovy syndrom
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Souhrn

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) je teratogenni embryopatie manifestujici se mul-
tisystémovou poruchou, riistovou a mentalni retardaci rtizné zavaznosti, dosti cha-
rakteristickou facidlni dysmorfii, srde¢nimi, rendlnimi, gastrointestindlnimi a ske-
letdlnimi anomaliemi, poruchami chovdni. FAS je ¢astou vyvojovou poruchou, jejiz
incidence v riiznych oblastech je udévéna 0,5-1 % (1:200 az 1:100 novorozenctl). Dia-
gndza spocivd na analyze fenotypu a téhotenské a rodinné anamnézy. Laboratorni
testy k ovéfeni diagnézy nejsou k dispozici. Fetdlnim alkoholovym syndromem jsou
ohrozeny predevsim plody chronickych alkoholicek, neexistuje vak bezpe¢nd davka,
frekvence ¢i obdobi a embryopatie muize postihnout i plod po jednordzovém abu-
zu. FAS se manifestuje jen u 20-30 % exponovanych plodt, z genetickych faktort
vyvoj embryopatie ovliviiuje genotyp plodu (diskordantni vyskyt FAS u vicecetnych
téhotenstvi) a genotyp téhotné. Klinickd prognéza je nejistd v zavislosti na vyvoji
a zdvaznosti neurologickych a psychickych poruch. Prevence FAS je ti¢inna duslednou
abstinenci téhotnych.

Summary

Fetal alcohol syndrome (FAS) is common teratogenic embryopathy characterized
by multisystemic disorder, mental retardation, failute to thrive, growth retardati-
on, facial dysmorphy, irritability and hyperactivity, cardiac, renal, gastrointestinal,
skeletal abnormalities. Incidence of FAS is estimated in different countries to be
0,5-1 % (1:200 - 1:100 newborn children). The diagnosis is based solely on clinical
features of fetuses exposed to maternal alcohol intake. No laboratory test is feasible to
confirm the embryotoxic effect of alcohol. Exposed offspring of chronically drinking
women are affected in 20-30 %, depending on genotype of fetus as well as genotype of
pregnant woman. Safe alcohol dosis in pregnancy does not exist. Consequent absti-
nency during pregnancy is only prevention.

Nepftiznivy vliv alkoholu na vyvoj
plodu byl prvné popsin v roce 1968
Francouzem P. Lemoinem a spolupra-
covniky. Spektrum klinickych pfiznakt
fetalniho alkoholového syndromu (FAS)
detailné studovali a v roce 1973 publi-
kovali pediatri¢ti syndromologové K. L.
Jones a D. Smith v USA. FAS je teratogen-
ni embryopatie, kterd vznikd poruchou
ontogenického vyvoje vlivem alkoholu
a jeho metabolitt na buriky vyvijejiciho
se plodu, postihuje tedy plody téhot-
nych holdujicich alkoholu. Vyskyt FAS
u novorozenct v USA je udavan 2/1000,
ve Svédsku 3-4/1000 a je tak nejcastéjsi

teratogenni embryopatii. I tato vysokd
incidence FAS je povazovana za podhod-
nocenou, nebot diagnostika vyzadujici
hodnoceni efektu exogenni skodliviny na
kvantitativni znaky bez prahu (intelekt,
rist, hmotnost, zejména porodni, cho-
vani, spanek) je obtiznd. Odhaduje se, Ze
v nékterych oblastech svéta ¢i regionech
stoupa vyskyt FAS az na 1 % mezi novoro-
zenci. Tim je nejcastéjsi pricinou mental-
ni retardace, jeho zastoupeni mezi men-
talné subnormdlnimi jedinci s IQ 50-75
je odhadovdno na 10-20 %. Jeho prav-
dépodobna incidence 1:100-200 je tak
podstatné vyssi nez incidence m. Down

Fetal alcohol syndrome

(1:800), syndromu fragilniho X chromo-
zomu (1:3000), ekvivalentii roz§tépovych
vad neurdlni trubice (1:1000) aj. Ackoli se
jednd o exogenni teratogenni etiologii,
neexistuje zddnd korelace mezi trvinim
abizu téhotné, mnozstvim vypitého al-
koholu a manifestaci pfiznak FAS a je-
jich zavaznosti u ditéte. Neexistuje zidnd
bezpe¢na hranice pro obdobi expozice
ani pro velikost divky, i malé mnoz-
stvi miize vyvoj zejména CNS poskodit.
Naproti tomu FAS se nemanifestuje
u vSech exponovanych plodt, postihu-
je jen 25-30 % plodt vystavenych vlivu
alkoholu, a to i kdyZ uvazujeme Siroké
spektrum od mirnych po zavazné pfizna-
ky této embryopatie. Nékteré matky jsou
schopné 1épe chranit plod pred exogen-
nim teratogenem, detoxikaci v jitrech
(roli hraje aktivita alkoholdehydroge-
nazy, acetaldehyddehydrogendzy, pocet
a funkce receptorit). I plody jedné mat-
ky, kterd alkohol pije, mohou byt dis-
kordantné postizené, nebot maji rtizné
genotypy a dokdzi teratogen hiife ¢i 1épe
metabolizovat. Jsou zndma i dizygotni
dvojéata, exponovand stejnou davkou
po stejnou dobu a ve stejném vyvojovém
stadiu, kterd jsou diskordantné postizend
FAS, coz jasné svéd¢i pro roli genotypu
plodu na manifestaci embryopatie.
Patogeneze vzniku FAS je nejistd, al-
kohol postihuje bunéény metabolismus,
ale neni zcela jisté, zda jde ptimo o vliv
etanolu nebo acetaldehydu, produktu
jeho odbouravani nebo jejich kombinaci.
Navic obvykle vliv alkoholismu je kom-
binovin s nepfiznivym vlivem koufeni,
tedy tabiku a pfipadné i jinych drog
a Skodlivin. Nelze ale odlisit ani vlivy cel-
kové malnutrice nebo deficienci zinku,
kyseliny listové, vitamint skupiny B, kte-
ré nepochybné vyznamné prispivaji k vy-
slednému obrazu této jednotky. Dalsim
dtivodem nepfesnosti tdaji o vyskytu
FAS je obtiznost klinické diagnostiky
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FAS. Izolované dysmorfie se v populaci
vyskytuji u 15 % populace, teprve spolec-
ny vyskyt nejméné tii a ty, ptipadné jedné
anomadlie, Ize povazovat za syndromic-
kou abnormitu fenotypu. Dysmorfické
symptomy u FAS jsou nespecifické (krat-
ké oc¢ni $térbiny, epikantus, ptosa, atypie
boltcti, kratky nos, ploché filtrum, re-
trognatie aj.) a neexistuje moznost ovéfe-
ni jejich etiologie zddnym laboratornim
testem. Jedind spolehlivi metoda sbéru
anamnestickych dat a doznani matek, je
zcela neduvéryhodna. Nemusi se pfitom
jednat o védomé nepravdy, alkoholicka
vétsinou nemd nédhled o své spotiebé,
i kdyz ptred rodinou a okolim je schopna
piti vynalézavé tajit.

Alkohol je uvadén jako neurotoxické
agens a behaviordlni teratogen, nejcasté-
ji se tedy setkdvime s psychologickymi
problémy. OdliSeni pfipadné primar-
ni poruchy osobnosti, kterd mohla byt
pfi¢inou alkoholismu matky a mohla
byt prenesena dile na potomstvo, neni
mozna a nelze ji také vyloucit. Nad 80 %
pacientll s FAS md sniZené intelektudlni
schopnosti, problémy s nesoustiedivosti,
impulzivitou, poruchami osobnosti, pa-
méti, uceni, spanku, sociabilizace, $pat-
nou koordinaci pohybti nebo smyslovych
vjemu. Kojenci mohou byt ndpadni zvy-
$enou iritabilitou, predskolni déti hy-
peraktivitou a tékavosti pozornosti. Pfes
80 % déti s FAS jevi prenatdlni ristovou
retardaci (hypotrofie vice nez 2SD) a mad
1 postnatilné rustovy deficit. Kolem 50 %
déti s FAS ma mikrocefalii hlubsi, nez by
odpovidalo rustové retardaci, popisovina
je abnormni migrace neurontl, neurogli-
ova heterotopie miiZe vyvolat az obturaci
Sylviova aqueduktu a sekunddrni hyd-
rocefalus. Bézné jsou poruchy svalového
tonu, v kojeneckém véku vétsinou hypo-
tonie, ale i opistotonus. Facidlni dysmor-
fie je u déti uvddéna rovnéz kolem 50 %.
Jeji projevy vsak nejsou dosti charakeeris-
tické a tyto pfiznaky se manifestuji i u ji-
nych genetickych i negenetickych afekdi,
ale jednotlivé i jako bézné varianty. Jedna
se predevsim o kratké o¢ni $térbiny, epi-
kanty, lehkou ptosu o¢nich vicek, strabis-
mus, u novorozenct (ocofacidlni hypert-

rich6zu, tenké rty, mald dsta, ustupujici
bradu, kratky nos s masivnéjsi spickou,
se atypie filtra, anomadlie u$nich bolecu,
malé nehty az hypoplazie termindlnich
¢lankt prstd, klinodaktylie péti prstd,
atypické dermatoglyfické obrazce). Vro-
zené vady se u déti s FAS udavaji kolem
30 %, nejcastéjsi jsou srdec¢ni vady, obvyk-
le defekt sifiového septa, patentni ductus
arteriosus i defekt komorového septa,
déle rozstép patra tfeba i submukézni,
dysplazie uropoetického systému, hypo-
plazie ledvin, stenézy mocovodd, kryp-
torchismus, inkvindlni i pupecni hernie,
které mohou pfispivat k prokdzané zvy-
$ené perinatalni mortalité déti s FAS.

U novorozence bychom méli myslet
na moznost FAS je-li pfitomna hypot-
rofie, mikrocefalie, poruchy svalového
tonu, zvy$end drazdivost, chabé piti, hy-
pogenitalismus, srde¢ni ¢ rendlni ano-
madlie, atypické dermatoglyfy a flekéni
dlaniové ryhy, klinodaktylie malicku,
nékdy hypoplazie distalnich falang, fa-
cidlni dysmorfie zahrnujici kratké ocni
$térbiny, epikanty, kritky nos, anomalie
boltct, retromikrognatie, pfip. az Pierre-
Robinovu sekvence, tenké rty, ploché fil-
trum. Od batoleciho véku jsou v popfte-
di zejména projevy z poruchy intelektu,
nerovnomérny vyvoj, poruchy paméti,
nesoustfedivost, hyperaktivita, impulzi-
vita, opozdény vyvoj obsahové chudé feci,
poruchy chovéni a spanku. Mirné vroze-
né vady mozku, srde¢ni, urogenitdlni
a facialni dysmorfie jsou spise jen dopl-
fujicimi pfiznaky fenotypu. V pozdéjsim
véku v klinickém obraze FAS dominuje
riizné zavazny mentilni defeke, atypie
EEG zdznamu, poruchy osobnostni, po-
ruchy spanku, lehkd riistova retardace,
nespecifickd facidlni dysmorfie, hypoge-
nitalismus.

V diferencidlni diagnostice je v prvé
fadé nutno odlisit jiné teratogenni em-
bryopatie (hydantoinovou, valprodtovou,
rubeolézni, toxoplazmovou aj.), jejichz
spole¢nym pfiznakem je prenatalni ris-
tova retardace a postnatdlni hypotrofie,
poruchy tonu, slabé Zivotni projevy (cha-
bé piti, slaby kfik, iritabilita), nespecific-
ka facidlni dysmorfie a pozdéji mental-

ni retardace a poruchy osobnostni. Ani
u téchto exogennich embryopatii vesmés
nelze spoléhat na laboratorni diagnostic-
kou pomoc a musime objektivizovat ana-
mnestické tidaje. Z geneticky determino-
vanych afekei v diferencidlni diagnostice
nutno se vyloucit pfedevsim ty, které se
manifestuji prenatalni rastovou retarda-
ci, neprospivanim, poruchami tonu, jako
jsou chromozomalni aberace (Edwardstiv
syndrom, mikrodele¢ni syndromy), ale
i monogenni syndromy, jako napf. Noo-
nantv syndrom, syndromy chromozo-
malni instability.

FAS predstavuje zdvaznou, rozsihlou
socialni i zdravotneé-politickou problema-
tiku. A to z hlediska ¢astosti vyskytu afek-
ce - az 1 % populace muze mit poruchy
vyvoje v dusledku FAS, coz predstavuje
kazdoro¢né nékolik stovek novorozen-
ct s FAS, kterd je snadno preventabilni,
tak z hlediska zavazného mentalniho
defektu u vétsiny takto postizenych déti
z neodpovédného chovani téhotnych.
Prevence je snadnd dtislednou abstinenci,
nebot zidna bezpec¢nd hranice pro davku
¢i ¢asovani neexistuje. Pfi 25-30% riziku
manifestace FAS u exponovanych plodi
lze odvodit, Ze az 1 ze 30 (tj. 3 %) téhot-
nych holduje alkoholu, coz je zardzejicné
vysoky podil. Navic mentalni deficience
je celosvétové uvddéna jako nejdrazsi dia-
gnéza pro zdravotni pojistovny jednak
pro zvySenou urazovost mentilné sub-
normdlnich osob, jejich obecnou vyssi
nemocnost, ¢astéj$i komplikace v pri-
béhu nemoci, napt. z pozdni diagnézy,
kombinované poruchy organovych systé-
mu a dlouhodobost resp. celoZivotni fe-
$eni téchto problémii. Osvétové piisobeni
mezi mladymi Zenami musi byt trvalé,
vzhledem k stile dortistajicim budou-
cim matkdm do reprodukéniho véku,
i kdyz odloZend rizika (nikoli ihned po
hrichu trest) jsou obecné mdlo efektivni
pro zménu chovani. Vice si lze opravné-
né slibovat od odpovédné vychovy déti
ve fungujici rodiné s pozitivnimi vzory,
nebot tyto déti jsou sebevédomé a méné
nachylné na kompenzaci svych problému
nahrazkami v podobé drog apod.
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a jeji specifika u Zen
MUD:r. Olga Pecinovska

Lécba zavislosti na alkoholu

Univerzita Karlova, 1. lekaiskd fakulta a VEN, Klinika adiktologie, Praha

Souhrn

V 1é¢bé zévislosti na alkoholu je - zejména u Zen - tieba pracovat s bariérami branicimi
efektivni 16¢bé, jimiz je absence nahledu a racionaliza¢ni obranny systém. Lékaf, k né-
muzZ ma pacient davéru, at jiz je jakéhokoliv oboru, mtize zdsadné pfispét k motivaci
zavislého k odvykaci 16¢bé. Clanek nabizi orientaci o zakladnich forméch 1é¢by, jejich
principech a limitech, s podrobnéjsi informaci o tstavni odvykaci 1é¢bé, nebot ta je
¢asto v predstavach laik i zdravotnikii zatizena zkreslenim. Clanek se dale zamétuje
na genderové rozdily ve vyvoji zavislosti, postoje k 1é¢bé a potifebnym terapeutickym
pristuptim a upozornuje na nutnost komplexni a dlouhodobé péce, s poukazinim na
jeji vysokou efektivitu.

Summary

In the treatment of alcohol dependence - especially in women - it is necessery to work
with patient’s barriers, obstructing the effective treatment, as non-existing insight
and rationalization of defence system. The medical doctor of any discipline, to which
the patient has confidence, can significantly contribute to patient”s motivation to an
addiction treatment. This article offers an information in the basic forms of addicti-
on treatment, their principles and their limits, with more information concerning to
in-patient treatment, because in-patient addiction treatment is often distorted in the
minds of laymen and also health experts. This article is concentrated to gender diffe-
rences in the development of dependence, in the approach to the treament and in the
necessary therapeutic procedures and highlights the need of complex and long-term
therapy, with information about its high efficiency.

Lécba zavislosti na alkoholu (i jinych
névykovych latkdch) je zdsadné ztiZzena
dvéma faktory vyplyvajicimi z podstaty
choroby. Jednim je chybéjici nahled cho-
roby, a tim i vhodnosti lé¢by, a druhym
je racionaliza¢ni obranny systém. Jen ti,
ktefi se zavislym clovékem Ziji, znaji je-
jich skute¢né dusledky, védi o nekonec-
nych snahdch presvédcit jej o jeho nemo-
ci, o tom, Ze jeho intoxikace jiz prestaly
souviset s tim, co se déje v jeho okoli, Ze
problémy s drogou jiz plné vyplnily cely
jeho obzor, a pfedevsim to, Ze jejich ak-
tivity nejsou namifeny proti osobé zavis-
lého, ale proti jeho chorobné zavislosti.
Presvédéeni zavislého k 1é¢bé znamena
skuteény zépas o jeho zivot, ktery vyza-
duje nekonec¢nou trpélivost, obétavost
a pevny vztah, ale také podporu lékare,

at uz psychiatra, adiktologa, praktického
lékate ¢i specialisty jakéhokoliv oboru.
Nasledujici fadky proto nabizi zakladni
orientaci ve formach lécby, jejich moz-
nostech a limitech.

Ambulantni 1ééba

Zajistuje podporu a rozvoj paciento-
vych schopnosti zvladnout rozhodnuti
k abstinenci a pfijeti programu k obno-
veni potiebnych psychickych a fyzickych
schopnosti. Ambulantni forma 1écby je
prognosticky nadéjnd u pacientd, kte-
fi jsou s podporou ambulantni lécby
schopni dodrzet abstinenci na podkladé
svého rozhodnuti alespon piil roku. Lé-
¢ebny program tvofi psychoterapie sku-
pinovd ¢i individudlni, farmakoterapie
(podptirna - senzibiliza¢ni ¢i anticravin-

Treatment of alcohol dependence and its women specifics

govd, nebo cilend, orientovand na lécbu
soubéznych dusevnich poruch, jako jsou
deprese, tizkostné poruchy atd.), eduka-
tivni programy, socioterapie, bezpecné
volnocasové aktivity a dal$i. Pacient v 1é¢-
bé ziskava podklady pro vytvofeni a udr-
zeni svého osobniho programu zmény
zivotniho stylu.

Stacionarni lé¢ba

Kratkodoba (obvykle nékolikaty-
denni) 1é¢ba, kdy pacient dochézi do ce-
lodenniho lé¢ebného programu, keery
umoziuje zahdjeni abstinence pfi kaz-
dodennim kontaktu s domdcim pro-
stfedim. Predpokladem je kvalitni spo-
luprice pacienta. V programu pacient
ziskdvd zadkladni informace pro kon-
strukci osobniho programu Zivotniho
stylu s bezdrogovou dietou (abstinenci),
psychoterapeuticky program je zaméfen
na konstrukci ndhledu, porozuméni vy-
voji abuizu a zpracovani jeho dtsledku,
déle na obnoveni komunikace s blizkymi
avytvofeni redlného osobniho programu.

Ustavni 1é¢ba

Kvalitni dstavni odvykaci lécba zna-
mend hospitalizaci na specializovaném
oddéleni pro 1é¢bu zéavislosti, poskytujici
déletrvajici (obvykle 3-6mési¢ni) lécebny
program obsahujici farmakoterapii, psy-
choterapii, lécebny program s rezimem,
informaéni systém a socioterapeutické
prvky realizované v komunitnim systému.

Zakladnim principem lécby je v chré-
néném (bezdrogovém) prostiedi, v em-
patické atmosféfe komunity vystavit
pacienta modelové z4tézi (véetné vzta-
hovych aspektil), pomoci mu porozumét
vlastnim maladaptivnim stereotyptiim
chovéni a nacvi¢it adaptivnéjsi strategie
komunikace a zvladani rizikovych si-
tuaci. Komunitni systém o alespon dvou
skupinach, se spoluspravou pacienti
zefektiviiuje zdsadnim zptisobem vliv
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psychoterapie na dosazeni pacientovych
zmén. Modelové situace z malych skupin
a komunity s vyuzitim zpétné vazby tvoii
vyznamny potencidl pro zménu chovini
i struktury osobnosti.

Takovyto lécebny program obvykle
vyzaduje asi tfiletou systematickou pra-
ci a sestaveni lé¢ebného programu dle
klinického stavu pacienta. U rozvinuté
zévislosti dosahujeme nejlepsich vysled-
kt kombinaci dstavni zdkladni lécby
a nésledného ambulantniho dolécovaci-
ho systému, do néhoz jsou zafazeny ty-
denni tstavni dolécovaci kary.

Sirokou paletu poskozeni v oblasti
somatické, psychické i socidlni mtize od-
stranit jen Sirokd paleta terapeutickych
aktivit, zaclenéna do lécebného progra-
mu, kde jednotlivé ¢lanky jsou spojeny
do koherentniho celku a ktery je realizo-
van vhodnym pfistupem k pacientovi ze
strany persondlu na zakladé vytvofeného
terapeutického vztahu.

Lécebny program je mozné s prospé-
chem jesté doplnit rezimem, tzn. ¢aso-
vou strukturou dne a pravidly, kterd ur-
¢uji systém ucasti v 1é¢ebném programu.
Rezim mad svij vyznam v synchronizaci
biologickych rytmi, kterd prispiva k sta-
bilizaci somatického i psychického stavu
pacienta.

Dal$im nastrojem uzivanym v terapii
je bodovaci nebo lépe informacni sys-
tém. Doplnénim lé¢ebného programu
o informacni systém ziskdvime vykonny
systém k ovlivnéni pacientova chovéni, ale
predevsim zdroj informaci pro pacienta
o tom, co se mu nejen dafi, ale pfedev$im
co se mu nedafi - tedy kam potfebuje za-
méfit své tsili. Tento systém md obvykle
i toleran¢ni hladiny, do kterych je mozné
chybovat, a pri prekroceni téchto hladin
se objevuji rtiznd predem stanovena pe-
nalizace. V rdmci psychoterapeutickych
programul zpracovani téchto informaci
pomdha analyzovat dosavadni maladap-
tivni stereotypy chovdni pacienta a jejich
souvislosti s vyvojem a udrzovani zavis-
losti na névykovych latkach.

Vyznamnou roli v terapii hraje spolu-
prace s rodinou pacienta. Navstéva rodi-
ny je obvykle odloZena o ¢as potiebny pri
aktivni spolupréci pacienta pro nejdtle-
zitéj8i psychickou a somatickou rekonva-
lescenci a lécebny pokrok. Latence pied
prvni navstévou rodiny je vyhodna nejen
pro pacienta, na kterém je jiz znatelny Ié-
¢ebny pokrok, ale i pro rodinu, kterd ma
rovnéz moznost najit opét svoji stabilitu
a nabrat sily ztracené se zavislym ¢lenem
rodiny. Pacient také ziskava velmi dulezi-
té informace o déni v béZném Zivoté, tim
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muze korigovat problematiku pohledu
na svij zivot pfi zméné zivotniho stylu.
K prohloubeni tohoto procesu slouzi vi-
kendové propustky, béhem nichz si pa-
cient ovéfuje svou schopnost vytvofit a
dodrzet osobni program s abstinenci od
névykovych ldtek ve svém pfirozeném
prostiedi a na zédkladé zmény svého cho-
vani a komunikac¢nich stereotypti pra-
cuje na obnoveni narusené komunikace
a vztahti. Optimalni formou spoluprice
s rodinou je rodinnd terapie s kritko-
dobou (obvykle pétidenni) hospitalizaci
rodinného piislusnika v ramci lé¢ebného
programu, ktera nejlépe umozriuje obno-
vit naru$enou komunikaci se zaméfenim
na podporu pacienta v jeho osobnim
programu po ndvratu z 1écby, s vymeze-
nim forem a hranic podpory v abstinenci
a ujasnénim moznosti feseni dalsich pro-
blému v rodiné.

V ptistupu k zavislym je tfeba mit na
paméti ¢asovy priibéh rehabilitace pa-
cienta. U plné rozvinuté zavislosti vyza-
duje psychickd a somatickd rehabilitace
6-8 tydnu. Okolo 10. tydne 1écby je mozné
ocekavat schopnost realného vidéni vlastni
situace a plné zvladdni léc¢ebného progra-
mu. Do 13. tydne lze oc¢ekédvat raciondlni
vyhodnoceni svych moznosti a vypraco-
vani programu k udrzeni dobré psychické
i somatické kondice, kterd je podminkou
pro schopnost dodrzeni bezdrogové diety.
Pokud jsou néjaké tydny navic k dispozici
pro praci na zdkladnim problému - tedy
na odpovédi na otdzku polozenou Zivo-
tem a nikoliv drogou, ale vlastni aktivitou
a feSenim a predevsim pro moznost sta-
bilizace zmén ve struktufe bezdrogového
zivotniho stylu, pak se zvy$uje nadéje na
dosazeni remise choroby.

Dolécovaci programy

Zakladnim tcelem dolécovacich pro-
grami, at dstavnich, ¢i ambulantnich,
je stabilizace zmén v Zivotnim stylu za
podminek skute¢né interakce pacienta se
svym béznym prostfedim a okolim.

Je tfeba fesit s pacientem skute¢né
psychické problémy, nebot teprve ptibliz-
né po ro¢ni abstinenci se objevi problémy
primdrni (ty, které vedly k zneuzivini dro-
gy), po odeznéni problému sekunddrnich
(téch, které vznikly az jako dusledek uzi-
vani drogy). Pokud se podafi zvladnout
primdrni problémy, nastavaji i ve druhém
roce je$té zmény v osobnostni struktufe
pacienta, tim i zmény ve struktufe jeho
zivotniho stylu a jeho projevu, ke kterym
se musi néjak postavit jeho okoli. V tom-
to pfipadé stabilizace vSech zmén v pa-
cientovi a v jeho okoli nastava v prabéhu

tretiho roku a tento stav vyzaduje stéle
pozornost odbornika. Jsme tedy pribliz-
né v tfiletém obdobi lécebnych progra-
mt, jak bylo zminéno vyse.

Zeny a navykové latky

Ve druhé poloviné dvacitého stoleti
se vyrazné zménilo postaveni Zen ve spo-
le¢nosti - zeny ziskaly nezévislost ekono-
mickou, spolecenskou i pravni, s opous-
ténim domova a tradi¢nich roli vsak také
prestavaji byt chranény pred vnéjsimi vli-
vy a ztraceji oporu velké rodiny v feseni
Zivotnich problémii. Zaroven byly odstra-
nény klasické bariéry i ve vztahu k alko-
holu i nealkoholovym navykovym latkach
a nebyvale se zvysila dostupnost alkoho-
lu, psychofarmak i ilegilnich drog.

Zeny se tak dostavaji do novych spo-
lecenskych roli, tkolt a oc¢ekdvéni, zaro-
venl jim vSak ziistavaji tradi¢ni role pre-
dev$im v rodiné. Potfeba zvladnout tyto
role vede Zeny osobnostné, geneticky ¢i
vyvojové disponované k zavislostnimu
jedndni, ke zneuzivini prostiedkt od-
straniujicich vznikajici psychické obtize,
¢ rozsitujicich aktudlni moznosti. Rov-
néz stéle pribyva Zen, k jejichZ Zivotnimu
stylu patfi ¢astd spolecenska konzumace
alkoholu. Zenské télo je vaéi vlivim al-
koholu zranitelnéj$i po strance somatic-
ké i psychické. Je zajimavé, Ze zatimco se
v poslednich desetiletich s rozsifovinim
spolecenskych toleranci vyrazné zvysila
spolecenskd tolerance ke konzumaci al-
koholu Zenami, odmitavy postoj k zavislé
Zené se zménil jen velmi mélo. Z toho vse-
ho vyplyvaji rozdily ve vyvoji a komplika-
cich abtzu a zdvislosti na navykovych lat-
kéch i v 1é¢ebném postupu zavislych Zen.

Typické motivace Zen k abtizu alkoholu

Rozvoj ablzu a zavislosti vznikd
u zen dvéma zadkladnimi cestami - psy-
chogenni a sociogenni, které se mohou
navzdjem kombinovat.

Mnoho Zen zdhy rozpoznd a zacne
vyuzivat a posléze zneuzivat psycho-
genni Gcinek alkoholu (relaxa¢ni pro
nerozvinutou dovednost uvolnit se nebo
odpocivat, stimulaéni pro snahu zvladat
nepfiméfenou zatéz bez schopnosti spo-
lupracovat s okolim, anxiolyticky, anti-
depresivni a hypnoticky k samolécbé
psychickych obtizi vyplyvajicich z nefe-
Senych problému, nej¢astéji partnerskych
a rodinnych, nebo z nezpracovanych
traumat, anorekticky u Zen nespokoje-
nych s télesnou hmotnosti atd.). Cilem
konzumace je tedy zména psychického
stavu, nikoliv opilost (zfetelna intoxika-
ce) - ta se objevuje s rostouci toleranci
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a zvySovanim ucinnych davek pozdéji,
jako nechtény dusledek ztraty kontroly
a tedy pfiznak rozvijejici se zavislosti.

Ve vyvoji zavislych Zen ¢asto nachdzi-
me zkuSenost s alkoholismem rodict (dle
nékterych udaji az 50 %) a nékteré dalsi
typické rodinné rysy (chaos, despotismus
¢i nasili a nutnost prevzeti dospélych roli
v détstvi). Dalsi rizikové faktory spojené
s rozvojem abuzu a zavislosti jsou sklon
k vyhledavani pozitki, tzkostné ¢&i de-
presivni rysy, posttraumaticka streso-
va porucha, poruchy pfijmu potravy
a potize ve zvladadni afekti, jako pro-
tektivni faktor je (v zahraniéni literatufe)
uvadéno manzelstvi.

Sociogenni rozvoj zavislosti se u Zen
vyskytuje nejcastéji v podobé konzumace
alkoholu s partnerem, jiz ¢asto predcha-
z{ snaha partnera pfed nim ,zachranit®
jindy je ddna snahou vyhovét partnero-
vym pozadavkiim (v¢etné sexudlnich) ¢i
prizpusobit se jeho Zivotnimu stylu. Du-
lezitou roli zde hraje i vliv uzivani alko-
holu v primarni rodiné - zde se potencuji
vlivy genetické a environmentalni. Jinou
variantou je konzumace v parté, kterd
zené (spise divce) poskytuje bud zdzemi
nahrazujici dysfunkéni ¢ neexistujici
primérni rodinu, nebo oporu v nezralych
pokusech o separaci a individualizaci.
V poslednim desetilet{ se setkdvame v te-
rapii s velmi mladymi Zenami pijicimi ve
spole¢nosti rychle zna¢na mnozstvi alko-
holu s cilem se opit, tento zptisob konzu-
mace alkoholu pfipomina ve svém vyvoji
konzumaci nealkoholovych drog a ¢as-
to se také s konzumaci nealkoholovych
drog kombinuje.

Rozdily v klinickém obraze zavislosti
na alkoholu u Zen a muza

Na prvnim misté je tieba jmenovat
velmi ¢astou psychiatrickou komorbi-
ditu (poruchy pfijmu potravy - vyskyt az
u 60 % alkoholicek, u nichz se zavislost
rozvine pfed 30. rokem véku, poruchy
osobnosti - vyskyt az u 70 % zavislych
Zen, Gzkostné a afektivni poruchy), dile
velmi ¢astou kombinaci abtizu alkoholu
a navykovych léku.

Rozvoj zavislosti byvd rychlejsi nez
u muzl, rovnéZ rozvoj zdravotnich
komplikaci je u zavislych Zen rychlejsi
(,telescoping®). Nejcastéji se vyskytuji
hepatopatie, hypertenze, aterosklerdza,
mozkové prihody, reprodukéni poru-
chy, osteoporéza, neuropatie, kognitivni
poruchy, rakovina prsu a dalsich orga-
nt, viedovd choroba gastroduodenilni,
M. Crohn a sniZend odolnost k infek¢-
nim nemocem. U Zen zneuZivajicich alko-

hol v téhotenstvi vznikaji ¢astéji potraty,
pfedcasné porody, pred¢asné odlucovani
placenty, novorozenec se rodi s nizkou
porodni hmotnosti a vrozenymi vyvo-
jovymi vadami - fetdlnim alkoholovym
syndromem (FAS). U alkoholicek - kufa-
¢ek riziko komplikaci nartista.

Ke konzumaci alkoholu dochézi
nejcastéji doma a skryté, coz vyvola-
va pozdni reakce okoli a v dusledku
toho zavaznéjsi komplikace somatické
a psychické, které teprve na zavaznost
¢ dokonce samu existenci abizu okoli
upozorni. Chybéjici informace o abtuzu
zpusobuji nedcinnost 1écby komplikaci
(deprese, nespavost, odvykaci stavy im-
ponujici jako klimakterické, obéhové
nebo dzkostné obtize), ¢asto s rozvojem
zkfizené zivislosti na alkoholu a or-
dinovanych navykovych lécich s pro-
hloubenim komplikaci (suiciddlni po-
kusy, epileptické zachvaty, psychotické
stavy, demence). S velmi zdvaznymi, Zivot
ohrozujicimi komplikacemi se setkdvame
u pacientek s kombinaci mentalni anore-
xie nebo bulimie a zavislosti na navyko-
vych latkach.

K vy$e uvedenym komplikacim pfi-
spivi i oddalovani 1é¢by zptisobené
obavou pacientky a ¢asto i jeji rodiny ze
stigmatizace diagnézou zavislosti a z dal-
Sich bariér (zajisténi péce o déti, vcetné
zajisténi prostfedku pro rodinu, zejména
u matek-samozivitelek, obava ze zneuzi-
ti hospitalizace ve sporech ohledné péce
o déti).

K rozdilam v klinickém obraze nutno
pricist i podstatné castéjsi disledky so-
cidlni - jako je rozpad rodiny, naruseni
psychosocidlniho vyvoje déti, stile ¢astéj-
81 domdci nésili a sexudlni zneuzivani.

Rozdily v 1écbé

Zeny ptichazeji do lé¢by pozdéji (ob-
vyklé je asi dvouleté opozdéni ndstupu
1é¢by oproti dobé, kdy jiz byla tstavni 1é¢-
ba indikovana). V ambulantni 1é¢bé ¢i na
pocatku tstavni 1é¢by se casto setkdvame
s malou spolupraci nebo pseudospolu-
praci, i proto u Zen ziidkakdy postaci
ambulantni l1é¢ba k dosazeni dlouhodo-
béjsi remise.

Dale se u zen velmi ¢asto setkdvame
s vysoce rozvinutym obrannym racio-
naliza¢nim systémem, ktery vychazi
z redlnych podkladii a velmi obtizné se
rozru$uje. Racionaliza¢ni systém odda-
luje vytvofeni ndhledu choroby a tim
i aktivni spolupraci v psychoterapeutic-
kém programu. Zisadni podminkou pro
spolupréci zeny v terapii je produktivni
terapeuticky vztah a vibec feSeni vzta-

hovych problémii v rodiné i spole¢nosti,
zeny také daleko obtiznéji ptfiznavaji po-
uzivani alkoholu a lékt k odstrafiovani
svych somatickych a psychickych potizi
v souvislosti se specifickym Zenskym po-
slanim (téhotenstvi, matefstvi, vychova
déti, domaci nésili).

Pro muze je daleko vyznamnéjsi te-
rapeutickd autorita, ocenéni ve zvladani
terapeutického programu a hledani cest
k navratu do narusenych socidlnich struk-
tur, také snadnéji prijimaji terapeutické
zasady v ocekavani rychlych zmén. Psy-
chické a somatické obtize se snazi spise
podrzet v racionalizanim systému. Pfi
dobré motivaci se pomérné rychle objevu-
je jejich spolupréce a aktivni vyuZiti nabi-
zeného programu s potfebou ocenéni.

U Zen se v psychoterapii setkdvime
rychleji s verbdlnim ndhledem, ktery
vSak casto nevede k ndhledu produk-
tivnimu (ke zméné chovani), zeny jsou
v terapil méné agresivni a vyuzivaji psy-
chického nétlaku na své okoli (terapeu-
ta). Zmény chovani nastavaji u zen poz-
déji v porovnani s muzi, dosazené zmény
maji ale trvalejsi charakter. Muzi v pru-
méru déle setrvavaji na svém odmitavém
postoji  k terapeutickému programu,
maji daleko vice kritickych vyhrad, na-
stupujici spoluprice vsak zptsobuje ¢as-
téji zmény chovani. Agresivita je Castéjsi,
nevyuzitelnd pasivita v porovndni se Ze-
nami vzacnéjsi. Rozdilny pristup k 1écbé
ztraci u Zen vyznam po delsi dobé lécby
a zejména dolécovani. U mladych zavis-
lych nejsou tyto rozdily patrné tak vy-
razné, nékdy jsou zavislé divky naopak
iniciativnéjsi a agresivnéj$i nez zavisli
chlapci.

V terapeutickém programu je pro
Zeny zasadni empatickd atmosféra psy-
choterapeutickych programi, ziskini
duvéry k moznosti sdéleni i intimnich
problémui pacientky, pfedevs$im v oblasti
psychotraumatizace. U muzi je diilezitd
predevs§im emocni slozka pro piijeti te-
rapeutického programu s rozvojem psy-
chosomatické pohody a moznost prijeti
rozhodujicich zédsad pro dodrzeni absti-
nence.

Zeny, které ptijmou lé¢bu, vice spo-
lupracuji v dolé¢ovacim programu a maji
stabilnéjsi vysledky nez muzi. Vyuziti do-
lé¢ovaciho programu je u Zen rozhodu-
jicim faktorem pro dosaZeni dlouho-
dobé remise, se stabilizaci v abstinenci,
rozvojem osobnosti a rekonstrukei naruse-
nych ¢i vytvofenim novych kvalitnich vzta-
hu. Pfirozenou Zenskou potiebu rozvijet
vzdjemné vztahy a vzdjemné si pomdhat
je tfeba vyuzit k podpote svépomocnych
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programii, které Zendm pomadhaji ve vy-
tvareni vlastnich programu osobniho roz-
voje a vyvolavaji gratifikaci. Je vhodné vy-
uzit i pomoci svépomocnych organizaci
(napt. Pavucina, AA) a uleh¢it tak rodindm
ablizkym.

Lécebny systém zahrnujici komplexni
lé¢ebny program rezimového typu s na-
vazujicim dolé¢ovacim programem obo-
hacenym o svépomocné aktivity dosahuje
dlouhodobé remise s abstinenci od névy-
kovych latek, rozvojem osobnosti a dosa-
Zenim zivotni spokojenosti, jak potvrdil
vyzkum efektivity 1é¢by na zenském od-
déleni Apolinéfe (Csémy, Heller, Pecinov-
ska, Prikrylova, Popov - Alkoholismus
a drogové zavislosti, 2012).

V literatufe najdeme tyto aspekty do-
porucené pro program pro zavislé
Zeny:

Je tfeba zavislé Zeny aktivné vyhled4-
vat (v ramci gynekologicko-porodnické
i primdrni zdravotni péce, socidlnich slu-
zeb) a zahdjit intervenci empaticky, bez
stigmatizace.

V detoxifikaci nepfehlédnout moznost
kombinace abtizu alkoholu a navykovych
léki.

Neexistuje univerzilné akceptovana
definice 1é¢ebného programu pro Zeny za-
vislé na navykovych latkdch.

Samostatnd lé¢ba zen umozriu-
je vytvofeni jedine¢né, bezpecné léceb-
né atmosféry, umoznujici soustfedéni

na jejich témata. Zavislé Zeny v lécbé
mezi sebou vytvifeji pouto s jedine¢nou
urovni davéry, zahrnujici smysl pro ko-
munitu, soucit, poctivost, umoznujici
otevienou diskuzi o zenskych otdzkich
a vznik celozivotnich pratelstvi. Koeduka-
ce s muzi neni problémem v detoxifikaci
a ambulantni pé¢i, u Zen s anamnézou
traumatizace je vSak v koedukovanych
programech tfeba zajistit moznost prace
s problémem traumatizace v rimci samo-
statné zenské skupiny nebo v ramci indivi-
dudlni psychoterapie.

V terapii je tieba - vedle standardniho
lé¢ebného programu se vénovat specific-
kym Zenskym témattim (téhotenstvi, rodi-
Covstvi, pfijeti vlastniho téla, rozpozndni
a ochrana hranic), ddle nacviku relaxac-
nich aktivit, péée o sebe, komunika¢nich
dovednosti, prace s emocemi.)

Prace s rodinou je nezbytnd, optimalni
je prace s celou rodinou véetné déti.

Terapeuticky program pro zavislé zeny
by mél zahrnovat: skupinovou psychote-
rapii, rodinnou terapii, prevenci relapsu,
terapii zaméfenou na traumatizaci véetné
domaéciho nasili, programy PPP, edukaci
zaméfenou na vytvafeni zdravych vztaht
anakodependenci.

Dolécovaci program a spoluprice se
svépomocnymi organizacemi pro zavislé
zeny ma zasadni vliv na efektivitu 1écby.

Zavérem muzZeme shrnout principy
lécby zavislosti takto: Zakladni ambu-
lantni a Gstavni 1é¢ba ma svoji téinnost

v presvédceni zavislého pacienta o tom,
Ze je nemocny a ze tedy nemuze vuli ovla-
dat porusené fyziologické procesy vyvo-
lané intoxikaci. Je tfeba nabidnout mu
lé¢ebny program, ve kterém prosperu-
je jak psychicky, tak somaticky pti do-
drzeni abstinence od navykové latky,
a pfivést ho tak k vytvofeni zdklada
zménéného zivotniho stylu s abstinenci.
V prubéhu téchto zmén si obvykle dobfe
zjisti své slabé, ale i silné stranky osob-
nosti, zvlddne zdklady produktivni ko-
munikace a miize odstranit ty nejhrubsi
konflikty ve vztazich. Po zakladni lécbé
je vsak rozhodujici obdobi pro tspés-
nost ¢i netspésnost - je nutné vSechny
zmény dokondit, doplnit a hlavné zacle-
nit do svého zivotniho stylu a presvéd-
¢it své socidlni prostiedi o trvalosti své
zmény. I pacientovo okoli, zejména rodi-
na, se musi postupné pfizptisobit tém-
to zméndm a i ona potfebuje k realiza-
ci svych zmén své motivace. Proto 1é¢ba
a dolécovani vyvoldvjici zménu pacienta
a nésledné i zménu jeho Zivotniho stylu
vyzaduje dobu nékolika let a systema-
tickou praci pacienta a terapeutickych
tym.

U Zen je cely tento proces zdlouha-
véj8i, ndro¢néjsi pro pacientku, jeji okoli
i terapeuticky tym, dosazené vysledky vsak
vlozené asili mnohonasobné vyvazuji
a prinaseji gratifikaci véem zdc¢astnénym,
zejména pak pacientce.
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Prevence uzivani alkoholu a jeho dopadii
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Souhrn

Prevence uzivini alkoholu a jeho dopad je soucasti adiktologické prevence. Ta tvori
nedilnou souéast prevence rizikového chovini. Skolskd prevence prochizi v posled-
nich letech vyznamnym vyvojem. V Ceské republice byl kromé nékolika realizovanych
studii vytvofen koncept komplexniho programu prevence pro zikladni $koly, véetné
definice standardut kvality a certifikace poskytovatelt prevence a navrhy ¢tyfaroviio-
vého systému hodnoceni odbornosti preventivnich pracovnika. Jadro konceptu tvofi
3 komponenty: obecny rimec pravidel bezpecné a podporujici skoly, programy zameé-
fené na rozvoj zivotnich dovednosti (tvofeny skupinou programu na rozvoj a podporu
dovednosti sebeovlivnéni a socidlnich dovednosti) a programy specificky zaméfenymi
na konkrétni formy rizikového chovéni, véetné uzivani alkoholu.

Abstract

The prevention of alcohol use is an integrative part of wider concept of risk behaviour.
School prevention has been developed for many years but during recent times we can
observe a significant improvement across the world. In the Czech Republic there were
conducted several different research projects that tested some interesting preventive
interventions and was created an original concept of complex preventive intervention
for elementary school, including quality standards and certification system and 4-le-
vel model for assessment of professionals in this field. Core of the complex interventi-
on covers 3 components: general conditions (frame) for safety and supportive school,
set of life-skills interventions (covers self-management and social skills) and interven-
tions specifically targeted on particular type of risk behaviour, including alcohol use.

Uvod

Prevenci uzivani alkoholu a jeho do-
padt neni mozné realizovat samostatné,
mimo kontext $ir§iho rdmce prevence
rizikového chovdni. Ma-li byt skute¢né
u¢innd, musi byt integrovdna do tohoto
$irsiho, komplexniho rdmce a byt dobte
provdzand s jinymi preventivnimi pro-
gramy a intervencemi. Alkohol a jeho
uzivani zafazujeme do S$irstho rdmce
adiktologické prevence, kterd je jednou
z osmi hlavnich oblasti sou¢asného poje-
ti prevence rizikového chovani déti a mlé-
deze. U¢inn4 specificka prevence uzivani
alkoholu zahrnuje intervence na trovni
veobecné prevence (urcené nejsirsi po-
pulaci), selektivni prevence (urcené ohro-
Zenym a jinak znevyhodnénym skupinim
v populaci) a indikované prevence (ur-

¢ené ohrozenym jedinciim a jedinciim,
u kterych se jiz objevuje rizikové cho-
vani). V tomto smyslu tedy neni mozné
uvazovat pouze o programech zaméfe-
nych specificky pfimo na samotné uzi-
vani alkoholu a jeho dopadi, ale také o
nespecifickych pristupech. Jde o soubor
opatfeni sméfujicich k predchdzeni a mi-
nimalizovani jeva spojenych s rizikovym
chovanim a jeho diisledkil. Nasim cilem
pfitom je vytvafet takové intervence,
které skutecné ovliviiuji samotné cho-
vani cilové populace a samotné rizikové
faktory. Za rizikové faktory v prevenci
oznacujeme ¢initele nebo podminky spo-
jované s vy$si pravdépodobnosti vyskytu
rizikového chovéni. Jde o charakteristiky
chovéni, konstituci (napf. genetickou),
prostiedi atd. Naopak za protektivni fak-

The school prevention of alcohol use and its impact

tory oznacujeme ty, které vliv rizikovych
faktorti zmirnuji, ptipadné ptisobi proti
nim nebo je kompenzuji.

Zikladni pristupy v prevenci uzivani
alkoholu

Nespecifické pristupy lze definovat
riznym zptsobem. John MacBeath se
svym tymem (2001) popsali jedenact
kritérii, kterd se projevuji jako medidto-
ry ovliviiujici efektivitu preventivnich
programt provadénych ve skole. Patii
mezi né profesionalni fizeni, sdilené vize
(pracovniky i studenty) a dlouhodobé
zaméry, ucebni prostredi, diiraz na efek-
tivitu vyuky (soulad mezi zimérem a vy-
sledkem), vysoké ocekavani od kazdého
studenta, pozitivni pfistup a posilovani
(pedagogové 1 studenti), jasnd pravidla
vyuky a kritéria posuzovani jejich vysled-
ku, sledovani a vyhodnocovani redlnych
vysledktl, organizace vyuky jako celek,
vyvozovani zavéri ze zjisténych nedostat-
ku a prizptsobovani redlné situaci, prava
a odpovédnost studenttl a jejich posilo-
vani, a kone¢né vztah mezi $kolou a do-
movem studentdl (zapojeni rodict atd.).
Pfi zpracovani navrhu S$irStho rdmce
preventivnich programu pro ceské sko-
ly, vychazejiciho z teoretické analyzy do-
stupnych poznatkil o G¢innosti riiznych
programi a pristuptl, jsme definovali cel-
kem tfi hlavni pilife (obr. 1) minimalniho
preventivniho programu zékladnich $kol
(déle téz MPP), tj. doporuceného minima
preventivnich programt a intervenci ur-
cenych détem ve véku 6-15 let:

a) soubor pravidel pro zvySeni bezpec-
nosti déti ve $kole a na $kolnich ak-
cich a podporujicich zdravy vyvoj
déd,

programy zaméfené na rozvoj doved-
nosti pro zivot (life-skills) skladajicich
se z programu zaméfenych na rozvoj
socidlnich dovednosti (social-skills)

b)
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a dovednosti sebeovlivnéni (self-ma-
nagement),

programy specificky zacilené na jed-
notlivé formy rizikového chovani.

Schematicky je tim vyjadiena dopo-
rucend struktura MPP vychdazejici z na-
znacené logiky od vieobecnych pravidel
a nejnizsich vékovych skupin déti zaklad-
ni $koly az po specifické programy a nej-
starsi déti.

Prevence uzivani alkoholu je nedilnou
soucasti puivodniho vytvofeného modelu
minimalniho preventivniho programu,
v némz je stanoven rozsah znalosti, do-
vednosti a kompetenci, které by si déti
ve vztahu pfimo k alkoholu a jeho dopa-
dtim mély v rdmci jednotlivych vékovych
skupin prostiednictvim rtiznych progra-
mu osvojit. Jak jiz bylo zminéno vyse,
prvni ¢éast konstrukce ndvrhu tvofi $irsi
rdmec pravidel zvySujicich bezpeénost
déti obecné a podporujicich jejich zdravy
vyvoj (tj. napt. véetné podpory volnocaso-
vych aktivit, jako jsou sportovni a zijmo-
vé krouzky atd.). Druhou éast pak tvoii
dovednosti pro zivot (life-skills), tedy do-
vednosti usnadnujici adaptivni chovani
jedince a pomadhajici ve zvladani kazdo-
dennich problémt. WHO (1994) definu-
je zivotni dovednosti jako nadfazenou
kategorii pro psychosocidlni schopnosti
ainterpersonalni dovednosti, které poma-
haji lidem ¢init informovana rozhodnuti
avyporadavat se s vyzvami kazdodenniho
zivota. Zivotni dovednosti obvykle ¢leni-
me na dvé skupiny, na dovednosti sebe-
ovlivnéni (self-management) a socidlni
dovednosti (social skills). Posledni, tfeti

cast, tvofi programy a intervence speci-
ficky zaméfené na urcity typ rizikového
chovéni, tedy v pfipadé naseho tématu
na uzivani alkoholu.

Dovednosti  sebeovlivnéni (self-ma-
nagement) definujeme jako osobni
a systematické uplatfiovani strategii za-
méfenych na zménu chovani s cilem do-
sdhnout pozadovanych zmén ve vlastnim
chovéni. Efektivni vyuZiti strategii sebeo-
vlivnéni je samozfejmé zasadni nejen pro
gkolni tispéch ditéte, ale i profesni karié-
ru v dospélosti. Tyto dovednosti mohou
détem pomoci minimalizovat napf. stres
a udrzet motivaci ke studiu. Studie uka-
zuji, ze Skolni intervence zalozené na ni-
cviku a posileni dovednosti sebeovlivnéni
dosahuji velmi pozitivnich vysledkii u déti
od predskolniho véku az po stiedoskol-
ské studenty. Socidlni dovednosti (social
skills) definujeme jako schopnosti adap-
tivniho, nauceného a spolecensky akcep-
tovatelného chovani umoznujiciho efek-
tivni zvladnuti pozadavki kazdodenniho
zivota. Mezi tyto dovednosti fadime ze-
jména schopnost odolavat socidlnimu tla-
ku, déle asertivitu, empatii, komunikaci,
schopnost fesit problémy, vytvareni zdra-
vé sité socidlnich vztaht, schopnost celit
tlaku reklamy na navykové latky atd. Dalsi
autofi k nim fadi také socidlni percepci
(sebereflexe, poznavani druhych), zvladani
konfliktt a zatéZzovych situaci atd.

Z teoretického hlediska prevence inte-
gruje psychologické, psychosocidlni, so-
ciologické, pedagogické a biomedicinské
teorie a modely. Jejich prostfednictvim
popisuje a vysvétluje pric¢iny rizikového
chovéni a fesi, jak na dany typ rizikové-

2. Cast: 2. a. Dovednosti
sebeovlivnéni

Dovednosti

pro Zivot (Self-management) (15

(Life-skills) | hodin)

2. b. Socialni dovednosti
(Social skills) (15 hodin)

(celkem

30 hodin)

3. cast: 3. a. Agrese a Sikana
Komponenty
specifické pro
jednotlivé 3. b. Sexualné rizikové
typy chovani
rizikového
chovani

3. ¢.—3. n. Zakladni
(celkem :

oblasti
56 hodin)

1. ¢ast: Ramec tvoieny souborem pravidel bezpe¢né Skoly

Obr. 1: Schematickd struktura a rozsab blavnich pilivd,
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ho chovani adekvétné reagovat a snizovat
vliv rizikovych faktort. Za vyznamné jsou
povazovany kognitivni modely a modely
zalozené na informacich, sociologické
a vyvojové modely, modely socidlniho
vlivu a modely komplexniho vlivu social-
niho prostiedi. V praxi pfi konstruk-
ci preventivnich programt vychizime
z transdisciplindrnich konceptd a mo-
deltt navazujicich na zminéné teoretické
modely. Lze je tfidit prostfednictvim étyf
kategorii dle zaméfeni na rozvoj Zivot-
nich dovednosti, intrapersonalni rozvoj
se socidlni komponentou, poskytovani
informaci a konecné programy pro ro-
dice. Dtilezitymi charakteristikami téch-
to programu jsou vzijemnd kombinace
jednotlivych typt a komponent zvysu-
jicich jejich efektivitu, dale provdzanost
arovni realizace (vSeobecnd, selektivni
a indikovand, vcetné Casné diagnostiky
a intervence). V neposledni fadé je za-
kladni podminkou profesiondlni zvlad-
nuti programu, tedy dostate¢nd erudice
preventivnitho pracovnika (podrobnéji
viz Charvat et al., 2012) a matching - pfi-
fazeni vhodné/adekvatni intervence dané
cilové skupiné a jejim potfebam (Miovsky
et al,, 2010).

Jak bylo vzpomenuto vyse, tfeti kom-
ponentu preventivniho minima pro za-
kladni 8koly tvoii programy a intervence
specificky zaméfené na konkrétni typ ri-
zikového chovani, napt. v naSem piipadé
uzivani alkoholu. Jde tedy o preventivni
intervence, které ptimo specificky ovliv-
nuji chovéni cilové skupiny a jejichz miru
diferencovaného ac¢inku v urcité oblasti
je mozné méfit a testovat experimental-
né. Piikladem takového programu, kom-
binujictho prvky tréninku a posilovani
zivotnich dovednosti (life skills) a kon-
krétnich dovednosti zaméfenych mj. na
alkohol, mtize byt program Unplugged.
Ten je koncipovan jako ucelend interven-
ce realizovand béhem jednoho $kolniho
roku s zaky Sestych tfid (adaptace /a ové-
feni/ pro CR byla provedena s pozitivnim
vysledkem pravé na 12leté). Jadro inter-
vence vychdzi z modelu komplexniho
vlivu socidlniho prostfedi (Comprehen-
sive Social Influence Model). Program
mé prokdzany vliv mj. na snizeni uziva-
ni tabdku a konopnych drog a frekvenci
piti alkoholu. Obsahuje 12 lekci, které
jsou realizovany pfiblizné v tfityden-
nich intervalech. Kazdd hodina v délce
45 minut je vénovdna jednomu tématu.
Realizdtorem - instruktorem programu
je vzdy ucitel dané skoly, obvykle se jednd
o skolniho metodika prevence, skolniho
psychologa, vychovného poradce apod.
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Metodiku Unplugged tvofi manual pro
ucitele s detailnim popisem lekci, kvizové
karty a barevné pracovni sesity pro ziky.

Kvalita a kontrola v prevenci uzivini
alkoholu: zdkladni predpoklady efek-
tivni a bezpecné prevence obecné
Prevence v poslednich 10-15 letech
akceleruje, pokud jde o rozsah vyzkum-
nych aktivit a jejich kvalitu. Za pralom
lze oznacit nartst studii realizovanych
za vyuziti klasickych experimentalnich
modelti. Pravé randomizované kontrolo-
vané studie vnesly do celé oblasti doslova
revolu¢ni obrat v tom, Ze jejich prostfed-
nictvim konecéné ziskdvime vérohodné
dukazy o tom, zda urcitad intervence sku-
tecné ,funguje”, tedy zda ma ucinek na
chovani nebo ne. A¢koli tento obrat nebyl
zatim adekvatné reflektovin na drovni
donort, je to spiSe otiazkou casu. Nase
zlepSend schopnost testovat behavioralni
proménné (a odpovédét tak jednoznacné
na otazku, zda dané intervence méni ¢
neméni chovini dét kyzenym smérem,

pfipadné jak vyrazné), prinasi konecné
moznost aplikovat dfive tak poptivany
a zdénlivé zde obtizné dosazitelny prin-
cip evidence-based mediciny. Po vzoru
uspésné Americké oborné spole¢nosti pro
vyzkum v prevenci vznikla také Evropska
odborna spole¢nost pro vyzkum v preven-
ci (EUSPR), jejimiz spoluzaklddajicimi ¢le-
ny byli téz vyzkumnici z CR.

Samotna CR nezGstala zcela zpét,
pokud jde pfimo nejen o vyzkum, ale
i praxi. Celonarodni projekt VYNSPI (viz
napf. vystupy dostupné na www.adik-
tologie.cz/cz/articles/17/Monografie),
realizovany v letech 2009-2012, posunul
a strukturoval mnoho kli¢ovych témat
(od ucebnich textt, vykladového slovni-
ku az po manual dobré praxe a mnozZstvi
dil¢ich programt a intervenci, véetné
také vySe citovaného systému posuzo-
vani odbornosti atd.). Samotny ptehled
domadcich studii v této oblasti byl ne-
davno publikovan v casopise Adiktolo-
gie. Pro zlepSeni soucasného, stile jesté
neutéSeného stavu praktické realizace

preventivnich programu je zcela zdsadni
nastoupend cesta ve vyvoji a implementa-
ci ptivodniho systému standardi kvality
a na né navazujicich certifikaci kvality.
V principu se jedna o normativni evaluaci
piipravy a procesu, ktery je schopen ga-
rantovat minimdlni kvalitu a bezpeénost
realizovanych intervenci. Tento systém
je na evropské poméry zcela unikdtni
a v piipadé, Ze se jej podafi déle kultivo-
vat a rozvijet, mutizZe se brzy jednat o na-
prosto origindlni pfinos nasi zemé pre-
ventivni teorii a praxi.

Grantovd podpora:

Vznik textu byl podporen projektem
NETAD (,,Sitovdni védecko-vyzkumnych
kapacit a cileny rozvoj spoluprdce mezi vyso-
kymi skolami, vefejnou spravou, soukromym
a neziskovym sektorem v adiktologii®, reg.
& CZ.1.07/2.4.00/17.0111 OP VK), ktery je
spolufinancovdan Evropskym socidlnim fondem
a sttnim rozpoctem Ceské republiky a institu-
ciondlnim programem podpory PRVOUK-P03/
LF1/9.
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prof. MUDr. Zdenék Kadarika, CSc.

Jak je to s prospésnosti piti malych davek vina
(zejména cerveného) pro lidské zdravi

Masarykova univerzita, Lékaiskd fakulta a FN Brno, Neurologicka klinika, Praha

human health

Souhrn

V poslednich 20 letech se opakované objevuji v mediich, ale i ve védeckém pisemnictvi
informace o tom, Ze pravidelné mirné piti alkoholickych napoju, predevsim cerveného
vina, je zdravi prospésné. Protichtidnych informaci o této problematice i ic¢inku sa-
motného alkoholu na lidské zdravi v riiznych napojich je velké, azZ neprehledné mnoz-
stvi. Autor se je snazi uspofadat, orientovat ¢tenafe v této problematice a formulovat
praktickd doporuceni piti ¢i nepiti alkoholu pro zdravou vyzivu.

Summary

That the regular consumption of small amounts of alcohol, in particular red wine,
may have positive effects on health is a topic that has increasingly exercised the press,
and even the scientific literature, over the past 20 years. Much of the matter fuel-
ling the explosion of such information derives from what has become known as the
“French paradox”. This is based on the observation that French people suffer a rela-
tively low incidence of coronary heart disease, despite having a diet relatively rich in
saturated fats. One hypothesis presented to explain this anomaly postulates that the
answer may lie in the regular intake of wine with meals that is such an intrinsic part
of life in France: a very attractive explanation. The idea is supported by many epi-
demiological studies showing that mild alcohol consumption improves the general
mortality, especially in terms of cardiovascular and cerebrovascular diseases. Thus it
appears that abstinence from alcohol is worse than mild consumption. The author
addresses means and methods to sort out the facts in order to increase understanding
of this topic, then attempts to formulate practical recommendations soundly based
on evidence.

Uvod ci si vybirat z téchto informaci ty, které

V povédomi ceské (a pravdépodobné
i evropské a severoamerické) populace je
v poslednich 20-30 letech rozsifena in-
formace o tom, zZe pravidelné piti malych
dévek alkoholu, predeviim cerveného
vina, je zdravi prospésné. Je to zplisobeno
tim, Ze ve védecké literatufe byly v tomto
obdobi publikoviny nékteré epidemiolo-
gické studie prokazujici jejich pozitivni
vliv na rtizné parametry, podle kterych
se méfi lidské zdravi. Tyto védecké infor-
mace jsou pro vefejnd media a vefejnost
samu natolik atraktivni, Ze je nekriticky
§if{ ve velkém rozsahu a zputsobuji, Ze se
stavaji trvalou soucdsti naseho povrch-
niho a selektivniho povédomi o tom,
jak udrzovat dobré télesné a duSevni
zdravi. Lidé maji ve své vétsiné tenden-
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jsou pro né piijemné, nezatézujici jejich
navykly zptisob Zivota a pohodlnost.
V tom pfipadé informace o prospésnosti
pravidelné konzumace alkoholu jsou in-
formaci spadlou z nebe. Mimoto mnoho
lidi pravidelné konzumuje alkohol a je
presvédceno o jeho prospésnosti, aniz by
jim to musel nékdo védecky prokazovat.
Neéktet{ zase pocituji zna¢nou nejistotu,
protoze je masova media (nakonec i vé-
decka literatura) zasobuji rtiznymi pro-
tichtidnymi informacemi, takZe se nako-
nec spise fidi vlastnim rozumem podle
své povahy, podle chovini svého okoli,
ekonomickych moznosti atd.

Tento c¢ldnek je urcen tém, ktefi ne-
rezignovali na spolehlivost védeckych
poznatkll o tomto jevu, aby védéli, zda

What about the utility of the drinking of wine (especially red one) fot the

si tim, ze pozivaji ¢i nepozivaji alkohol,
zdravi posiluji ¢i podkopavaji, a kdyz jiz
alkohol konzumuji, jaka davka je jesté
bezpec¢na. Nize uvedené informace o kon-
zumaci alkoholu se budou tykat vyhrad-
né malych dévek alkoholu, protoze silné
piti je jednoznac¢né zdravi $kodlivé a neni
tfeba o tom pochybovat.

V problematice prospé$ného piti ma-
lych davek cerveného vina se trvale po-
uziva i ve védecké literatufe termin fran-
couzsky paradox, coz je paradox zalozeny
na faktu, Ze ve Francii je oproti jinym
zemim nizka mortalita na kardiovasku-
larni choroby pfes vysoky obsah nasy-
cenych mastnych kyselin v jejich stravé.
Povrchnim vysvétlenim tohoto jevu je to,
Ze Francouzi k tomuto nezdravému jidlu
piji pravidelné vino. Mnoho epidemio-
logickych studii tuto hypotézu podpo-
ruje, ale soucasné stejné mnozstvi studii
ji nepodporuje. Navic vSechny tyto stu-
die jsou zatizeny mnoha slabymi misty
a pfinaseji dtikazy pouze nepfimé, nespo-
lehlivé. Nicméné studie prokazujici pozi-
tivni vliv jsou medidlné velmi zajimavé,
ty ostatni velmi nezajimavé. Atraktivita
sdéleni o prospésnosti piti malych dévek
Cerveného vina miize byt doloZena tim,
Ze v USA po jedné televizni debaté védec-
kych pracovnikit o francouzském para-
doxu se zvysila spotfeba &erveného vina
043 %. Je tieba rovnéz upozornit na to, Ze
bohuzel i ve védecké literatufe se vyskytly
zfalSované dtikazy o pozitivnich Géincich
Cerveného vina, predevsim na srdce.

Vliv pozivani alkoholu a eventudlné
jinych latek obsazenych v alkoholickych
napojich lze rozdélit do nékolika skupin
problémt, o kterych se stru¢né zminime:
1. Vliv na vznik mozkovych cévnich

ptihod

Nékteré studie a metaanalyzy pro-
kazuji ] nebo U tvar kfivky vlivu malych
dévek vina (ale i piva) na vznik ischemic-
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kych mozkovych cévnich ptihod, tj. absti-
nence a velké davky alkoholu maji nepfi-
znivy vliv, malé davky alkoholu pfiznivy.
Neékteré studie vSak tento priznivy efekt
nepotvrzuji. Na vznik hemorrhagickych
ptihod nema piti malych davek alkoholu
priznivy vliv.

2. Vliv na vznik srdeénich infarkti
Starsi epidemiologické studie vyka-
zuji priznivy vliv mirné konzumace al-
koholu na vyskyt srde¢nich infarktt (coz
je vlastné podklad popularni teorie fran-
couzského paradoxu). TotéZ se prokazuje
na animalnich studiich. Nékteré prehledy
z poslednich let vsak upozornuji na fadu
nedostatkil v piéivodnich epidemiologic-
kych studiich a pfedev$im na to, Ze vztah
piti alkoholu a vyskyt korondrnich pfi-
hod je pouze asociaci, nejde o vztah kau-
zalni. Ackoliv urcita forma kardioprotek-
ce byla zjisténa v mnoha studiich, vyrazna
heterogenita mezi nimi a jejich vysledky
zUstava nevysvétlend a intervaly spoleh-
livosti jsou relativné $iroké, zvlasté pro
pramérnou spotfebu alkoholu jednoho
az dvou dévek/den. Néktefi autofi uza-
viraji, ze kardioprotektivni efekt neplati
pro vSechny konzumenty ani pfi nizkych
davkach a z dosavadnich literarnich po-
znatkl neni mozno dit néjaké obecné
rady pro vefejnost ¢i lékate o bezpecnych
a malo rizikovych davkich alkoholu.
Zda mutize mit alkohol v malych davkach
pozitivni vliv, se patrné nikdy nedozvi-
me, protoze je pravdépodobné nemozné
z praktického i etického hlediska provést
validni prospektivni, zaslepenou, rando-
mizovanou, dlouhodobou studii o vlivu
alkoholu na vznik srde¢nich infarktt.

3. Vliv na celkovou mortalitu

Tento vztah byl predmétem velké stu-
die sledujici 490 000 muzii a zen (pru-
mérny vék 56 let, rozmezi 30-104) po
dobu 9 let. Byl hodnocen vliv konzumace
alkoholu a koufeni na celkovou mortali-
tu. Za dobu trvani studie zemfelo 46 000
lidi. Mirné piti alkoholu mirné snizovalo
celkovou mortalitu ve véku mezi 35-69
lety véku.

Dalsi studie sledovala po dobu 12 let
mortalitu u Zen konzumujicich alkohol.
Slo o soubor 85 709 zen ve véku 34-59
let. Celkovd mortalita byla niz$i (s RR
0,83) pfi mirné konzumaci, tj. 1,5-4,9
g/den, 0,88 pii piti 5-29,9 g/den a vyssi
s RR 1,19 pfi piti 30 g a vice/den. Pfizni-
vy efekt piti alkoholu byl zejména patrny
u zen s cévnimi riziky a ve véku 50 a vice
let. Vy$si mortalita pfi silnéjsim piti alko-

holu byla zptisobena zvl4sté karcinomem
prsu a cirhézou jater. Z toho Ize usoudit,
Ze jen zcela mirné piti alkoholickych n4-
poji u zen (napf. do 0,5 dcl vina/den)
mirné snizuje celkovou mortalitu nebo
ji neovlivriuje, konzumace 3 dcl vina/den
a vice ji zhorsuje.

V jiz vySe uvedené studii z jihovy-
chodni Francie sledujici celkovou mor-
talitu u muza pouze denni pfijem vina
(22-32 g alkoholu) - ne vsak piva - byl
asociovan se snizenim rizika (0,67).

V souhrnu se da z uvedenych nepii-
mych dat usoudit, Ze mirné piti alkoholu
muze byt spojeno s lehce nizsi celkovou
mortalitou u muza i Zen. U Zen zjiSténé
nejucinnéjsi davky byly velmi nizké (do
0,5 dcl vina/den), takze hraniéi s aplnou
abstinencdi. Je tfeba rovnéz upozornit na
to, Ze je velmi obtizné ziskat spolehlivé
informace o mnozstvi pozitého alkoholu
od tak velkého poctu osob po tak dlou-
hou dobu. To vyzaduje pomoc mnoha
laikt (sbéracti dat), od lidi nepfili§ mo-
tivovanych podévat takovéto informace.
Navic je to pouze zji$ténd asociace téchto
jevi, ne viak kauzalita.

4. Alkohol a arterialni hypertenze

V souhrnu z poznatki fady studii vel-
ké davky alkoholu jednozna¢né vyvolava-
ji arteridlni hypertenzi, ale i malé davky
pravdépodobné tuto chorobu podporuji
(nepfimé duikazy). Pacienti trpici hyper-
tenzi by se méli vyhnout alkoholickym
napojim.

5. Vliv na aterogenezi

Alkohol ¢aste¢né ovliviiuje lipopro-
teiny: Vino jako zdroj alkoholu nemd
jiny znamy pozitivni efekt na zdravi,
pokud vibec takovy efekt existuje. Je
o ném zndmo, ze zvy$uje plazmatické
hladiny HDL cholesterolu. 1-2 davky
alkoholu denné zvys$uje HDL priblizné
o 12 %. Priblizné polovina pozitivniho
efektu alkoholu na srdce se pfic¢ita pré-
vé jeho vlivu na HDL, nicméné nebyl do-
sud proveden pokus zvy$ovat HDL po-
moci alkoholu, naproti tomu u statint
a fibratt tento efekt prokdzan byl. Jako
kazdy jiny zdroj uhlovodant, alkohol
na druhé strané mtize zvySovat hladinu
triglyceridtt (TG) v plazmé a muize byt
zdrojem nadbytec¢nych kalorii. U lidi s
vysokou hladinou TG ji alkohol mitize
zvyraznit podstatné. Zdrojem zvySené
hladiny TG je zvyseni jejich produkce a
sekrece velmi nizko denzitnich lipopro-
teinti (VLDL).

6. Vliv na délku Zivota

Cervené vino obsahuje také polyfeno-
ly, ptedevsim resveratrol, jemuz se pfici-
taji pozitivni vlastnosti. Je hojné rozsife-
ny v rostlinich a mimo antioxida¢nich
vlastnosti také aktivuje sirtuin 1 (SIRT1)
a zivotni geny, které zabranuji $kodli-
vému efektu vyvolanému oxidativnim
stresem. Sirtuin 1 jsou vysoce ochranné
enzymy vizané na nikotinamid adenine
dinucleotid (NAD), které deacetyluji his-
tony a rezidua acetyl lysinu - proteiny,
které se podileji na fizeni buriky (reakce
na stresory, dlouhovékost).

V soucasné dobé rada autorti pied-
poklada, ze resveratrol muze zlepSovat
prognézu nékterych neurologickych
chorob - m. Parkinsoni, m. Huntington,
m. Alzheimer a CMP - cestou Géinku
antioxida¢niho, zametac¢d volnych ra-
dikalt, modulaci homeostizy neural-
ni energie, modulaci glutaminergnich
(iontové kandly) receptortl, zvySenim
sirtuinl majiciho vztah k dlouhovékos-
ti u raznych druhtt podobny k restrikci
kalorii. V jedné studii bylo zjisténo, ze
kratké predléceni resveratrolem ptisobi
neuroprotekci proti mozkové ischémii
cestou aktivace SIRT.

Zadna z téchto lakavych spekulaci
vSak nebyla ovéfena Kklinickou studii.
Mimoto mnozstvi polyfenolil ve viné ani
zdaleka nedosahuje hladin, které in vitro
¢i v animalnich pokusech dosahovaly po-
zitivnich d¢inki.

Zavéry

V souhrnu se da konstatovat, ze piti
vina pro jeho antioxida¢ni a jiné vlastnos-
ti je neprokazand strategie. Cerstvé ovoce
a zelenina v¢etné nealkoholickych ndpojt
(citrusy) mohou mit potenciilné podob-
ny efekt antioxida¢ni jako ¢ervené vino,
pokud predpokldddme podstatu jeho vli-
vu v obsahu polyfenolii. Télesné cviceni
navic mize mit je$té vyraznéjsi vliv na vy-
skyt kardio- a neurovaskularnich chorob
bez rizik spojenych s pravidelnou konzu-
maci alkoholu. Rekrea¢ni fyzickd aktivi-
ta snizuje riziko vyskytu ischemickych
CMP - OR (odds ratio) : 0,39 pro mirnou
télesnou aktivitu, 0,23 pro aktivitu s vel-
kou zatézi. Nicméné télesné cviceni nemd
(oproti alkoholu) tu $anci spolecenskou,
gurmanskou, antianxiézni a navic bez
nutnosti se namahat a potit.
Abstinentim bychom rozhodné neméli
radit, aby zacali s mirnym pitim alkoho-
lu, protoze potencialni riziko nezidou-
ciho efektu alkoholu pfevazuje nad jeho
eventudlné priznivym vlivem.
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Vzhledem k tomu, Ze nejvice z epi-
demiologickych studii vychdzi pozitivni
vliv pozivani alkoholu na kardiovasku-
larni nemoci, uvadime na zavér doporu-
¢eni Americké kardiologické spole¢nosti
(ACA) ohledné konzumace alkoholickych
népoji: ,Mirné piti alkoholu neni spoje-
no s néjakou vyznamnou morbiditou, ale
3 a vice drinkti denné je spojeno s hyper-
triglyceridémii, kardiomyopatii, hyper-
tenzi a mozkovymi cévnimi prihodami.
ACA nedoporucuje pozivani alkoholu
jako léku a navrhuje, aby muzi konzu-
movali méné nez 3 drinky/den a Zeny jen

jeden drink.“

Tento ¢lanek si klade za cil ubezpe-
dit ty, ktefi se o piti ¢i nepiti vina za-
jimaji, Ze abstinenci si rozhodné zdra-
vi nepodkopavaji, Ze neni nutné zacit
s pitim, pokud to dosud neudélali. Po-
kud jiz nékdo (zdravy jedinec) alkohol
pravidelné konzumuje a je presvédcen
o jeho zdravotni prospésnosti, jde mu
o navozeni pfijemné ndlady ¢i z gur-
manskych dtvodd, by si mél uvédomit,
ze jeho davky by mély byt nizké. To
v8ak neplati pro lidi nemocné (napt. pfi
onemocnéni jater, epilepsii, arteridlni
hypertenzi, infekcich a mnoha dalsich),
tam vétsinou alkohol jednoznacné sko-

di i v davkdch mirnych. Navic prakticky
nejde zjistit pfedem, u kterych jedinct
toto pravdépodobné neskodné piti vy-
vola nakonec zavislost.

Pozn.:

Co je jeden drink =1 davka=15 g alkoholu

1 drink je napt. 355 ml piva (= 0,3 I = 3 dcl),
vino 148 ml (0,15 | = 1,5 dcl), destildty 44 ml
(Cesky ,,velky pandk® =50 ml = 0,05 1)

Co je mirné piti: < nebo = 1 drink/den u Zen,
< nebo = 2 u muzi.
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Klubova setkani élenti Ceské 1ékarské

akademie

Hana Novotna

Meetings of CMA club members

Na klubovych setkanich v roce 2012 byly predneseny ¢leny Ceské lékaiské akademie opét zajimavé prednasky. Tyto prednasky
se konaji v Akademickém klubu 1. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy, Karlovo namésti ¢. 40, Praha 2 ve Faustové domé.

* 14. inora 2012 prednasel prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., FCMA z 2. LF UK na téma Akutni a chronicka hypoxie plic-
nich cév.
Akutni hypoxie (desitky minut) pasobi rychle vratnou hypoxickou plicni vazokonstrikci (HPV), chronickd hypoxie (dny a vice)
puisobi reverzibilni hypoxickou plicni hypertenzi (HPH). HPV omezuje pritok krve $patné ventilovanymi (hypoxickymi) oblastmi
plic,atak braniarteridlni hypoxémii. Mechanismem je depolarizace hladkého svalu plicnich cévhypoxii. Chronickd HPH je vysled-
kem radikélového poskozeni prealveolarnich plicnich cév a k vazokontrikci pfistupuje i zména jejich struktury (muskularizace
a fibrotizace). HPH po dosaZeni rovnovazného stavu dile neprogreduje a je reverzibilni.

* 15. kvétna 2012 pfednesl prof. MUDr. Jan Hol¢ik, DrSc., FCMA z Ustavu socidlniho lékaistvi a vefejného zdravotnictvi
LF MU v Brné predniasku na téma Zdravi, determinanty zdravi a zdravotni politika.
Tradi¢ni otdzky, kterymi se zabyva socidlni lékafstvi spolu s mnoha dal$imi obory, jsou: Jaké je zdravi lidi, pro¢ je takové
a co Ize udélat pro jeho zlepSeni. Za stru¢nym prehledem stavu zdravi v Evropé nasledoval vycet hlavnich determinant zdravi,
jejich navaznost a historicky vyvoj. Byla poddna definice zdravotni politiky. Byly vysvétleny zdklady programu Health 2020,
ktery je jednim z hlavnich evropskych dokumenti v oblasti péce o zdravi. V zavéru pfednasky byla podana teoreticka pied-
stava rozvoje zdravotnictvi.

* 14. &ervna 2012 Cesk4 lékaiskd akademie, o.s. ve spolupraci s Akademii véd Ceské republiky a Grantovou agenturou Ces-

ké republiky pozvala své ¢leny a dalsi hosty na piednasku prof. MUDr. Josefa Syky, DrSc., FCMA z Ustavu experimen-
talni mediciny AV CR s nazvem Aktuélni otizky biomedicinského vyzkumu z pohledu Evropské lékaiské vyzkumné
rady. Pfednéaska se konala v prostorach AV CR na Narodni tfidé.
Pfedmétem predndsky byly informace o materilech a stanoviscich Evropské 1ékatské vyzkumné rady: Bild kniha II evropského
biomedicinského vyzkumu, otazky klasifikace 1ékafského vyzkumu, problematika personalizované mediciny a vztah k bioban-
kdm, klinické studie iniciované vyzkumniky, vzdélavani v biomedicinském vyzkumu v Evropé, problematika volného pristupu
k biomedicinské literatufe, (loha nové organizace Science Europe a dalsi.

* 25. zafi 2012 piednéisel opét v Akademickém klubu ve Faustové domé prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA
z 1. LF UK. Pfednaska byla zaméfena na Soucasné moznosti neurochirurgie.
Jaké jsou hranice moznosti 1é¢by nemoci a poranéni mozku, michy a nervii. Jak umime vyuzivat moznosti regenerace, trans-
plantace, kmenovych bunék a ndhrady smyslovych organt, napt. sluchu? Jaky lze oc¢ekavat vyvoj oboru?

+ 3. prosince 2012 se seli ¢lenové Ceské lékatské akademie a mili hosté v predvano¢nim &ase v sile Hudebni a taneéni fakulty
AMU na Malostranském nameésti, Praha 1 a vyslechli koncert vizné hudby v poddni SPRING DUO. V podani Petra Vernera
a Slavky Vernerové-Péchocové zaznély skladby Clauda Debussyho, Maurice Ravela a Camille Saint-Saénse. Po skonceni krasné-
ho koncertu se posluchaci sesli v klubu HAMU.
I v letosnim roce jsou pfipraveny zajimavé prednasky s vynikajicimi odborniky. Tésime se na setkdni se ¢leny Ceské lékaiské
akademie, kolegy a studenty mediciny.

Terminy Klubovych setkani jsou zvefejrioviany na strankach CLA:
www: medical-academy.cz/cla
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Vyroéni setkini Ceské lékatské akademie
s predstavenim novych ¢leni CLA a koncertem

Hana Novotna

Annual Meeting of Czech Medical Academy with the introduction of new
members (of the Czech Medical Academy) and gala Concert

ni¢i. Z rukou prof. MUDr. Cyrila Ho-
schla, DrSc., FRCPsych., FCMA pfevzal
diplom Sir Peter Lachmann, ScD, FRS,
FmedSci, z Cambridge University, ktery
byl v roce 2002 za zasluhy o lékafskou
védu povysen do rytifského stavu. Prof.
MUDr. Richard Rokyta, DrSc., predal
diplom prof. Dr. Ivanu Lefkovitsovi,
PhD, Dr.h.c., z Bazileje, ktery spole¢né
s Nielsem Jernem, lauredtem Nobelovy
ceny, zalozil slavny imunologicky tstav
v Bazileji.

Souciésti této slavnostni udalosti byl
koncert. Pavel Haas Quartet ve sloZeni
Veronika Jartiskova a Eva Karova - hous-
le, Pavel Nikl - viola a Peter JartiSek -vi-
oloncello ptednesl brilantnim zptisobem
Andante cantabile ze Smyccového kvarte-
tu & 1 D dur P. I. Cajkovského, Smyécovy

Obr. 1: Velkd aula Karolina 23. biezna 2012 (foto: Petr Solar) kvartet & 3 V. Ullmanna a Smyc¢covy kvar-
tet & 12 F dur A. Dvoféka a nadchl vech-
Vyroéni zasedani Ceské lékatské V tomto roce byli pfijati také novi = ny posluchace. Pijemny vecer pokracoval

akademie s koncertem a predstavenim = Cestni ¢lenové CLA, vyznamni imuno- v piatelském setkdni ve slavnostnich pro-
novych ¢lent a novych &estnych ¢lentt  logové, keeii podporovali CLA v zahra-  stordch Karolina.

CLA se konal 23. biezna 2012 v krasnych
prostorach Univerzity Karlovy v Praze.
Piedseda CLA prof. MUDr. Richard
Rokyta, DrSc., FCMA pfivital ¢leny
CLA, milé hosty a pfedstavil nové ¢leny
Ceské lékaiské akademie. V roce 2012
byli zvoleni prof. MUDr. Eva Havrdo-
va, CSc., FCMA z Neurologické kliniky
1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a V8eobecné fakultni nemocni-
ce, prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc.,
FESC, FACC, FCMA, pfednosta IIL
interni kardiologické kliniky Kardio-
centra 3. lékafské fakulty Univerzity
Karlovy a Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady, a prof. MUDr. Jindfich
Spinar, CSc., FESC, FCMA, pfednosta
Interni kardiologické kliniky Fakultni
nemocnice a Lékafské fakulty Masary-
kovy univerzity v Brné.

Obr. 2: Zdravici Ceské Iékaiské akademii prednesla predsedkyné Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské
republiky pani Miroslava Némcovd (foto: Petr Solar)
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Obr. 3: prof MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPSych., FCMA piedal diplom cestného clena CLA Siru Peteru
Lachmannovi, ScD, FRS, FmedSci. (foto: Petr Solar)

Obr. 4: Diplom Cestného clena CLA prof. Dr. Ivanu Lefkovitsovi, PhD, Dr.b.c,, predal prof. MUDY. Richard
Rokyta, DrSc., FCMA. (foto: Petr Solar)

Obr. 5: Pavel Haas Quartet ve slozeni: Veronika Jariskovd, Eva Karovd, Pavel  Obr. 6: Setkdni clenit Ceské lékarské akademie a milych hostii ve slavnostnich
Nikl a Peter Jarisek. (foto: Petr Solar) prostordch Univerzity Karlovy. (foto: Petr Solar)
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19. ledna 2013 tomu bylo pravé 75
let, kdy se v Uzhorodu na Podkarpat-
ské Rusi (dnesni Ukrajina) narodil prof.
MUDr. Richard Rokyta, DrSc., emeritni
prednosta Ustavu normalni, patologické
a klinické fyziologie 3. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze a v soucasné
dobé prezident Ceské lékaiské akademie
(CLA). Curriculum vitae prof. Rokyty,
jeho odborny profil i zasluhy o ceskou
fyziologii byly pfi rtznych ptilezitostech
opakované zminoviny a jsou obsahem
vech moznych oficidlnich dokumentt.
Na tomto misté je vSak letosni Richar-
dovo jubileum dobrou pfilezitosti, aby-
chom zduraznili, jak si vdZime toho, Ze je
¢lenem a predsedou Ceské lékaiské aka-
demie a prispévatelem nasi Revue CLA,
a vyslovili mu velké podékovini za to,
jak v rtiznych rozhodujicich momentech
k rozkvétu CLA prispél.

Vdééni mu jsou nejenom jeho spo-
lupracovnici, ktef{ ho zazili jako $éfa ve
fyziologickém tustavu a po fadu let jako
porevolu¢niho prodékana, ale také gene-
race studenttl, keefi , prosli jeho rukama“
a ktefi museli ocenit jeho charisma, nad-
$eni pro obor a lidsky rozmér, ktery je pro
vétsinu studentd nezapomenutelny. Ti,
kdoz Richarda znaji, védi, Ze je to skvély
kamardd, sportovec, ,,partak®, jak on sim
fika, a Ze se s mladickym eldnem pousti
do aktivit ¢asto dobroc¢innych, pro néz
mladsi generace uz ziidkakdy mivaji vy-
vinutéjsi smysl.

Slusi se pfipomenout, Ze odborny pro-
fil prof. Rokyty zahrnoval predev$im neu-
rofyziologii, a tedy neurovédy, zvlasté pak
jeho celozivotni téma ,bolest“. S timto
zaméfenim se kloubi i jeho vyrazni fran-
kofonni orientace, laska k francouzstiné
a obezndmenost s francouzskou kultu-
rou a francouzskym prostiedim. Neni
néhoda, ze prof. Rokyta je nositelem Ceny
Francouzské akademie 1ékafskych véd, ze
je drzitelem Zlaté medaile mésta Greno-
blu za rozvoj ¢eskoslovensko-francouzské
védecké spoluprice, ze je Rytifem Aka-
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Cyril Hoschl

Zivotni jubileum prof. Rokyty

demickych palem (Chevalier des Palmes
Academiques), coz je titul udélovany za
prispévek k rozvoji francouzské kultury
predsedou vlady Francouzské republiky,
a Ze ho tato kombinace svedla dohroma-
dy s vyraznou postavou francouzské al-
geziologie prof. Denise Albe-Fessardovou
(1916-2003), s niz ho pojilo opravdové pra-
telstvi a odbornd spoluprice. Prof. Rokyta
inicioval pfeklad jeji monografie o bolesti
do cestiny. V3ak také Rokytovy publikace
vénované bolesti ziskavaly i v Cechach jed-
nu cenu za druhou: Cenu Nadace Paula
Jannsena za lé¢bu bolesti, Cenu rektora
Univerzity Karlovy za nejlepsi védeckou
publikaci (mongrafie Bolest), Viklické-
ho cenu Ceské lékaiské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné za védecké publikace
a zcela neddvno ocenéni v soutézi vysoce
kvalitnich monografii Univerzity Karlovy
za knihu Bolesti zad vydanou v naklada-
telstvi Adéla v Plzni. Byl to prof. Rokyta,
kdo po listopadovém prevratu pfivedl do
Prahy nejvyznamnéjsi osobnosti svétové
fyziologie a zvla$té neurovéd, véetné nosi-
tele Nobelovy Ceny Sira Johna C. Ecclese
a Sira Andrew Fielding Huxley, jimz Kar-
lova univerzita udélila vysoké ocenéni.

Prof. Rokyta je predevsim charisma-
ticky pedagog, Siroce rozkroceny celou
skolskou soustavou od stfednich zdra-
votnickych $kol (vyuka somatologie
a patologie), pfes fyziologii a patologickou
fyziologii, pfedndsenou na lékatskych fa-
kultach v Praze a v Plzni, az po postgradu-
alni vyuku lékatt v IPVZ, zejména neuro-
fyziologie, patologické fyziologie, bolesti,
zakladi epileptologie aj. Prof. Rokyta také
dlouhou dobu ptusobi v roli ¢lena oboro-
vé komise postgradudlniho studia (PhD)
neurovéd.

Rokytova publika¢ni ¢innost, zejmé-
na v oblasti monografii, knih a kapitol
v knihdch, je neuvéfitelnd. Zahrnuje jak
publikace vénované fyziologii a zejména
bolesti (Dité a bolest, Porodnickd analgezie
a anestézie, Bolest), spoluautorstvi na Of-
talmologii, na knize o neuromodulacich

a pii popularizaci (napf. se spoluautory
»Rady jak zachdzet s bolesti“, Grada, 2009)
az po Francouzstinu pro 1ékafe a skripta
Lékarska francouzstina spolu s J. Hlavac-
kovou. Richard Rokyta se také vyznamné
angazoval v organizaci univerzitniho Zzi-
vota jako ¢len Akademického sendtu jak
3. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy, tak
celé Univerzity Karlovy. Vycet jeho pub-
lika¢ni ¢innosti, akademickych funkci
a ¢lenstvi a funkce v odbornych spole¢nos-
tech by vydal na dlouhy seznam. Je ¢lenem
redakénich rad impaktovanych casopist
Physiological research, Neuroendocri-
nology Letters a Archives de physiologie,
biochemie at de biophysique a ¢lenem
redakénich rad ¢i $éfredaktorem dalSich
neimpaktovanych ¢asopisti véetné Bolesti,
Psychiatrie a Ceskoslovenské fyziologie.

Richard Rokyta je také zdatnym orga-
nizitorem kongrest at uz doma (opako-
vané vyrocni zasedani Spole¢nosti vyssi
nerovové ¢innosti apod.), tak i v zahranidi,
coz vyplyvalo i z jeho cetnych funkei pre-
zidenta ¢i generdlniho sekretafe vyro¢nich
setkdni Societé de physiologie, kongresu
FEPS, IBRO aj. Prof. Rokyta je také spiri-
tus movens organizacnich a védeckych vy-
borti transdisciplinarnich kongrest Ceské
lékaiské akademie vénovanych zprvu bo-
lesti, pozdéji emocim v mediciné (Liberec,
opakované Karlovy Vary).

Navzdory ¢islovee oznacujici leto$ni
jubilantovo vyro¢i je tfeba pfipomenout,
Ze Richard je celozivotnim nadSenym
sportovcem, fotbalistou, tenistou, lyza-
fem a turistou. Mily Richarde, jménem
ent a priznivett Ceské lékatské aka-
demie Ti pfeji, aby Ti Tviij neutuchajici
elan, dobra nalada a bonne humeur, jak
Ty tikas, vydrzely az do 120 let a aby-
chom se neustdle mohli tésit z Tvé inspi-
rujici ¢inorodosti. Q.B.F.F.F.

Cyril Hoschl a spolupracovnici



MUDr. Jan Bures DrSc., védecky pra-
covnik Fyziologického tstavu Akademie
véd Ceské republiky, zemiel 24. 8. 2012
ve véku 86 let. Jeho védeckd prace byla za-
méfena na mechanismy uceni a paméti.
Poté, co analyzoval mechanismy vzniku
a Sifeni $irici se deprese EEG aktivity
v korovych strukturdch mozku, pouzil
tuto metodu jako prechodnou funkéni
ablaci mozkové kury nebo hipokampu
ve studiu paméti. Dal$im krokem v jeho
védecké kariéfe bylo studium aktivity
jednotlivych neuronti v zavislosti na uce-
ni. V poslednich letech se vénoval hlavné
prostorové paméti jak metodami behavi-
oralnimi, tak i v kombinaci s metodami

elektrofyziologickymi.

Vzpominka na MUDr. Jana BureSe, DrSc.

Vysledky své védecké price publikoval
dr. Bure§ v téméf 500 primdrnich ¢lan-
cich a kapitolach ve sbornicich a ve tfech
monografiich (Bure§ et al.,, 1974, 1988,
1998) publikovanych od roku 1949. Bé-
hem padesatileté historie Buresovy labo-
ratofe proslo timto pracovi§tém vice nez
100 postgradudlnich studentti, postdok-
torandu a védch v riizném stupni vyvoje
z 27 zemi. Tito pracovnici se podileli na
priblizné poloviné publikaci laboratofe.
Jako vedlejsi produkt své pedagogické
aktivity publikoval dr. Bures tfi knihy za-
méfené na metody pouzivané v neurové-
déach (Bures et al., 1960, 1976, 1984). Tyto
knihy byly opakované publikovany v ang-

lictiné a prelozeny do rustiny a ¢instiny.

Vrcholnym uzndnim jeho prace bylo
¢lenstvi v National Academy of Sciences
USA. Této pocty dosahl jako jediny Cech

puisobici v Ceské republice.

Dr. Bures byl skvély ucitel a bylo moz-
né za nim kdykoliv pfijit poradit se o od-
bornych problémech. Vzdy byl ochoten
pomoci svymi zkuSenostmi a téméf ency-
klopedickou pamaéti.

prof- MUDy. Pavel Mares DrSc., FCMA

Prof. MUDr. Miroslav Fara, DrSc.
*29.7.1923-14. 1. 2013

V nedozitych 90 letech zemfel pan
profesor MUDr. Miroslav Fara, DrSc.,
vyznamny predstavitel ceské plastické
chirurgie, pokracovatel a jeden z po-
slednich zakti prof. Frantiska Buriana
a dlouholety piednosta Kliniky plastické
chirurgie 3. 1ékatské fakulty UK v Praze
a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohra-

Vzpominkana prof. MUDr. Miroslava Faru, DrSc.

dy. Prof. M. Féra se narodil 29. cervence
1923 v Pelhifimové, kde ziskal zdkladni
i sttedoskolské vzdélani, maturoval v roce
1941.V roce 1949 Gspésné ukonéil sva stu-
dia na Lékaftské fakulté Karlovy univerzi-
ty v Praze. Poté do roku 1955 pracoval
v nemocnici v Jindfichové Hradci, kratce
na internim oddéleni a poté na chirurgii
a gynekologii. V roce 1955 byl pfijat na
Kliniku plastické chirurgie v Praze jako
sekundérni lékaf. Mél moznost po dobu

101let pracovat pod vedenim profesora Bu-
rianaa pozdéji podvedenim jehondsledov-
niki prof. Karfika a prof. Peskové. V roce
1964 byl jmenovan odbornym asistentem
a v roce 1965 ziskal titul kandidata véd,
v roce 1965 byl jmenovin docentem,
v roce 1970 ziskal titul doktora véd
a v roce 1976 byl ustanoven profesorem
plastické chirurgie.

Své profesionalni zkusenosti si rozsifil
béhem dlouhodobych studijnich pobytt
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ve Svédsku a USA. Navstivil fadu vyznam- ~ Zvlastni pozornost zasluhuji jeho price = tic Surgery. Ocenénim jeho celozivotni
nych zahraniénich pracovist ve Spojenych | zabyvajici se problematikou obli¢ejo- = price a ptinosu pro plastickou chirurgii
statech, Kanadé, Japonsku, Austrilii, Sin- | vych roz$tépu. Jeho anatomické studie = bylo pozvani na kongres American Socie-
gapuru, Thajsku, Brazilii, Mexiku, Peru = maji svétovou prioritu a jsou uvadény |ty of Plastic and reconstructive Surgeons
a Indii, kam byl zvan pfednaset. v nejvyznamnéjSich svétovych publika- = vroce 1992, kde piednesl vyro¢ni Maliniac
V roce 1975 se stal pfednostou Klini- = cich zabyvajicich se touto problemati- Lecture. Byl nositelem dal$ich ocenéni do-
ky plastické chirurgie v Praze, kterou vedl | kou. Je rovnéz prvnim autorem, ktery = macich i zahrani¢nich.
az do roku 1992. V té dobé rovnéz vedl | popsal novy syndrom ,Dysmorphia oto-

II. oddéleni Institutu experimentalni me- | faciocervicalis.

V profesorovi MUDr. Miroslavu Farovi,

diciny Ceskoslovenské akademie véd, které Prof. Fara byl ¢lenem koresponden- — DrSc., ztraci ¢eskd plastickd chirurgie vy-
se zabyvalo problematikou vrozenych vad | tem Ceskoslovenské akademie véd, c¢est- = znamnou osobnost, mimoiddného ucitele
a popalenin. nym clenem Ceské spolecnosti plastické i mezindrodné uznavaného odbornika.

Publikoval pfes 200 védeckych ¢lan-  chirurgie CLS JEP a mnoha zahraniénich
ki z rtznych problematik plastické | lékafskych spole¢nosti. Jako jediny re-
chirurgie a byl spoluautorem 11 mono- = prezentant tehdej$i vychodni Evropy byl

grafii. Profesor Fira se ti¢astnil fady za- | v letech 1975-1983 zvolen ¢lenem vykon- doc. MUDy. Miroslav Tvrdek
hrani¢nich i domécich kongresti a sym- = ného vyboru International Confederation prednosta Kliniky plastické chirurgie
pozii, kde prednesl témér 300 prednasek. = for Plastic Reconstructive and Aesthe- 3. lekarské fakulty UK a FNKV
VI. mezioborovy lékaisky kongres Ceské 1ékatské akademie
EMOCE V MEDICINE IV. — Bolest napri¢ medicinou E
Karlovy Vary, Grandhotel Pupp, 24. — 26. Fijna 2013 & o
CE S KA
AKADEMIE

POZVANKA NA KONGRES Ceské Iékaiské akademie

Ceské IékaFska akademie ve spolupréci se Spole¢nosti pro studium a lé¢bu
bolesti CLS JEP a Psychiatrickou klinikou 3. IékaFské fakulty UK si Vés dovoluiji
srdené& pozvat na VI. kongres Ceské IékaFské akademie, ktery se bude konat
24. - 26. Fijna 2013 v Grandhotelu Pupp v Karlovych Varech.

Tento mezioborovy kongres feSi problematiku bolesti v mnoha medicinskych
oborech. V Gvodu kongresu budou opét predneseny prednasky z obecnych,

védeckych a spolecenskych oblasti. Hlavnim tématem tohoto kongresu je bolest

napfi¢ medicinou. Opét se setkate s pfednimi IékaFskymi odborniky. Kongres
bude poradan dle Stavovského predpisu Ceské lékaf'ské komory ¢. 16 a bude
ohodnocen kredity Ceské lékarské komory, Ceské asociace sester a Asociace
klinickych psychologd CR.

Prezident kongresu:

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
Védecky vybor:

Prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc., FCMA - predseda
Prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., FCMA

Prof. MUDr. Cyril H6schl, DrSc., FRCPsych., FCMA
MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.

MUDr. Jan Lejcko

Prof. MUDr. Pavel Mares, DrSc., FCMA

Prof. MUDr. Evzen R{zi¢ka, DrSc., FCMA

Prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., FCMA

Organizacni vybor kongresu:

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA
MUDr. Jifi Kozak, Ph.D.

MUDr. Hana Kurzova

Hana Novotna

Monika Senderova

Védecky sekretariat:

Hana Novotna (program)
email: cla@medical-academy.cz/cla telefon: 776 350 000

Organizacni sekretaridt:

ﬂ Congress Business Travel, spol. s r. o.
Monika Senderova (registrace, ubytovani, vystava firem)

email: cla2013@cbttravel.cz telefon: 224 942 575



Seznam ¢lenua Ceské l1ékarské akademie

prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc., prof. MUDr. Michal Andél, CSc., prof. MUDr. Jifina Bartirikova, DrSc., prof. MUDr.
Josef Bednarik, CSc., Plk. prof. MUDr. Vladimir Bene$, DrSc. jr., prof. MUDr. Vladimir Benes, DrSc. st., prof. MUDr.
JanBetka, DrSc., prof. MUDr. Jaroslav Blahos$, DrSc., prof. MUDr. Pavel Braveny,CSc., prof. MUDr. EvZen Cech, DrSc., prof. MUDr.
Old#ich Cech, DrSc., prof. MUDr. Rastislav Druga, DrSc., prof. MUDr. Jan Dvoracek, DrSc., prof. MUDr. Miroslav Eber, CSc,,
DrSc., prof. MUDr. Milo$ Grim, DrSc., prof. MUDr. Eva Havrdovd, prof. MUDr. Jan Herget, DrSc., prof. MUDr Jan Holéik, DrSc.,
prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FACP (Hon.), prof. MUDr. Cyril Héschl, DrSc., FRCPsych., prof. MUDr. Jan Evangelista Jirasek,
DrSc.,prof. MUDr.CtiradJohn,DrSc.,prof. MUDr. PavelKlener,DrSc., prof. MUDr.RadanaKénigova, CSc.,prim. MUDr. Frantisek
Koukolik,DrSc.,prof. MUDr.JosefKoutecky, DrSc.,prof. MUDr.JifiKraml,DrSc.,prof. MUDr. MiloslavKrsiak, DrSc., prof. MUDr.
Vladimir Kfen, DrSc., prof. MUDr. Pavel Kuchynka, CSc., prof. RNDr. PhMr. Dr.h.c.Jaroslav Kvétina, DrSc., prof. MUDr. Jan Lebl,
CSc., prof. MUDr.Jan Libiger, CSc., prof. MUDr. Josef Marek, DrSc., prof. MUDr. Pavel Mare$, DrSc., prof. MUDr. Pavel Martdsek,
DrSc., prof. MUDr. Jifi Mazanek, DrSc., prof. MUDr. Soria Nev§imalova, DrSc., prof. MUDr. Bohuslav Ostddal, DrSc., prof. MUDr.
Pavel Pafko, DrSc., prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc., prof. MUDr. Ivan Rektor, CSc., prof. MUDr.
RichardRokyta,DrSc.,prof. MUDr.EvZenRuzi¢ka,DrSc.,prof. MUDr. VratislavSchreiber,DrSc.,prof. MUDr.Karel Smetana,DrSc.,
prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc., prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc., prof. MUDr. Jan Stary, DrSc., prof. MUDr. Stépéan
Svacina, DrSc., MBA, prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., prof. MUDr. Eva Sykova, DrSc., prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc., FESC.,
prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, prof. MUDr. Milos étejfa, DrSc., prof. MUDr. Jan étépa’m, DrSc., prof. MUDr. Jifi Stork, CSc.,
prof. MUDr. Jaromir Svestka, DrSc., prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., profMUDr. Vladimir Vonka, DrSc., prof. MUDr. Franti$ek
Vosmik, DrSc., prof. MUDr. Maxmilidn Wenke, DrSc., prof. MUDr. Jifi Widimsky, prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., DrSc.,
FESC st., prof. MUDr. Jifi Zeman, DrSc., prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., prof.
MUDr. Petr Zvolsky, DrSc.

Cestni &lenové Ceské lékaiské akademie

e Pavel Hamet MD, PhD., CSPQ., FRCP(C), feditel vyzkumu Centre Hospitalier de I’ Université de Montreal a profesor vnitiniho
lékafstvi na univerzité v Montrealu, Kanada

* prof. Solomon Halbert Snyder, MD, Distinguished Service professor of Neuroscience, Pharmacology and Psychiatry, Johns
Hopkins Medical School

e Sir Peter Lachmann, ScD, FRS, FmedSci, emeritus Sheila Joan Smith profesor imunologie na Université v Cambridge a fellow
Christ’s College a honorary fellow of Trinity College, Cambridge, jakoz i Imperial College

» prof. Dr. Ivan Lefkovits, zaklddajici ¢len Basilejského imunologického institutu (BII)

Vzpomindme na ¢leny CLA, keefi jiZ nejsou mezi nami:

prof. MUDr. Olga Benesova, DrSc., MUDr. Jan Bure$, DrSc., prof. MUDr. Jifi Duchon, DrSc., prof. MUDr. Milan Elleder, DrSc.,
prof. MUDr. Miroslav Fara, DrSc., prof. MUDr. Richard Jelinek, DrSc., prof. MUDr. Zdenék Lojda, DrSc., prof. MUDr. Zdenék
Maratka, DrSc., prof. PhDr. Zdenék Matéjéek, CSc., prof. MUDr. Marie Peskova, DrSc.

Prehled akci Ceské 1ékarské akademie 2013

12. 2. Klubové setkani - predndska prof. MUDr. Jana Starého, DrSc., FCMA
25, 2, Valné shroméazdéni ¢lent CLA
16. 3. Vydani ¢aspopisu REVUE ¢. 9
Slavnostni koncert Ceské lékaiské akademie a jmenovani novych ¢lentt CLA
kvéten Klubové setkani - prednaska prof. MUDr. Jan Stépana, DrSc., FCMA
zar{ Klubové setkani - predndska prof. MUDr. Pavla Klenera, DrSc., FCMA
24.-26. 10. Kongres Ceské lékaiské akademie v Karlovych Varech - Téma BOLEST NAPRIC MEDICINOU

prosinec Klubové setkani - Koncert klasické hudby
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