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ABSTRAKT

Vychodiska: Uzivani alkoholu je spojeno se zna¢nymi negativnimi dopady na verejné zdravi. Spotfeba alkoholu
i vyskyt epizodické konzumace nadmérnych davek alkoholu v CR jsou dlouhodobé vysoké, dopady uzivani alko-
holu vsak nejsou systematicky monitorovany.

Cil: Cilem ¢lanku je podat prehled dostupnych informaci o mite a vzorcich uzivani alkoholu v CR se zaméfenim
na problémové uzivani, jeho zdravotni a socialni dasledky.

Metodika: Dostupné informace o uzivani alkoholu a jeho dopadech zahrnuji predevs$im data z prizkumi
v dospélé a skolni populaci, z rutinniho monitorovani spotreby alkoholu, nemocnosti a umrtnosti.

Vysledky: Prevalence rizikové konzumace v dospélé populaci dosahuje 17 % (odhadem 1,5 mil. osob), z toho
$kodlivého piti 9 %, a dlouhodobé¢ nartistd. Ro¢né je pro poruchy zptsobené uzivanim alkoholu lé¢eno celkem
21 tis. osob v psychiatrickych ambulancich a témér 10 tis. v psychiatrické lizkové péci. Mezi dospivajicimi byl
v poslednich letech zaznamenan pokles uzivani alkoholu, ale v mezindarodnim méfitku je konzumace dospivaji-
cimi nadale na vysoké Grovni.

Dostupné udaje o morbidité naznacuji stabilni situaci, vyskyt onemocnéni souvisejicich s konzumaci alkoholu
je 2-3krat vyss$i u muzi. Ro¢né je pro nemoci, které jsou vyvolany vyhradné uzivanim alkoholu, hospitalizovano
témét 14 tis. osob. Mortalita v dtisledku uZzivani alkoholu se zvysuje, roéné je piti alkoholu v CR zodpovédné za
priblizné 6 tis. imrti (6 % celkové umrtnosti). Posledni odhady spolecenskych nékladii v souvislosti s alkoholem
se pohybuji ve vysi 57 mld. K¢.

Zavéry: Dostupné udaje, s prihlédnutim k nedostatecnému provadéni doporucenych opatteni v oblasti alkoho-
lu, naznaéuji podhodnoceni skute¢ného rozsahu problémt souvisejicich s alkoholem v CR. V oblasti alkoholové
politiky by méla byt vice a duslednéji uplatniovana politika zalozena na dukazech.

ABSTRACT

Background: Alcohol use has substantial negative impact on public health. In the Czech Republic, alcohol con-
sumption, as well as heavy episodic drinking, has been very high in the long run, however, the consequences of
alcohol use are not systematically monitored.

Aim: The aim of the manuscript is to provide an overview of available information on prevalence and patterns of
alcohol use in the Czech Republic with a focus on problem alcohol use, and its health and social consequences.
Methodology: Available information on alcohol use and its consequences includes in particular data from repre-
sentative population and school surveys, and routine monitoring of alcohol consumption, morbidity and mortality.
Results: Prevalence of risky alcohol use has reached 17% in the adult population (approx. 1.5 million adults),
including 9% prevalence of harmful alcohol use, and has been increasing. Annually, 21 thousand patients are
treated in psychiatric out-patient centres, and nearly 10 thousand are reported in residential psychiatric treat-
ment. A decline in alcohol use among adolescents has been reported in recent years; however, the adolescent
alcohol use remains high in the international context.
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Morbidity related to alcohol use has been stable, and incidence of alcohol-related diseases is 2-3 times higher
among men. Annually, almost 14 thousand patients are hospitalised for diseases directly attributable to alcohol
use. Alcohol-related mortality has been increasing; about 6 thousand deaths are attributable to alcohol use annu-
ally (6% of total mortality). Recent estimates of alcohol use related social costs have reached CZK 57 billion.

Conclusion: Available information, together with low level of implementation of recommended alcohol-related
measures, suggests an underestimation of the real extent of alcohol-related problems in the Czech Republic. The

alcohol policy should more rely on evidence-based interventions.
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UVOD
Konzumace alkoholu je spojena se zna¢nou morbi-
ditou a mortalitou. Celosvétové predstavoval alkohol
v roce 2016 sedmy nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
z celkem 84 analyzovanych behavioralnich, envi-
ronmentalnich, pracovnich a metabolickych rizik
nebo skupin rizik s priblizné 3 miliony umrti (5,3 %
vdech umrti) a 132,6 milionu ztracenych let Zivota
(disability-adjusted life years, DALY), tj. 5,1% vSech
DALY v daném roce. Umrtnost zptisobend konzuma-
ci alkoholu je dlouhodobé vy$si nez timrtnost zpiso-
bena nemocemi jako napf. tuberkuléza, HIV/AIDS
a diabetes. Vyssi zatéz je u muza (2,3 milionu umrti
a 106,5 milionu DALY) nez u zen (0,7 milionu umrti
a 26,1 milionu DALY zputsobenych konzumaci alko-
holu). Neimérné vice jsou zasazeni lidé v mladsich
vékovych kategoriich, kdy az 13,5 % vSech umrti ve
vékové kategorii 20-39 let je pripisovano alkoholu.
Podil vSech umrti i DALY zptsobenych konzumaci
alkoholu (10,1 % vsech tmrti a 10,8 % vSech DALY)
byl nejvyssi v evropském regionu WHO (1, 2, 3).
Poskozeni organismu zptlisobené alkoholem
vyplyva z jeho pfimého ucinku, ale i z jeho metabo-
lizace a z pfi ni produkovanych latek (4). Nemoc-
nost a imrtnost souvisejici s uzivanim alkoholu je
podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
spojovana s vice nez tficeti diagnézami, u nichz je
alkohol nezbytnou pri¢inou (napt. poruchy dusevni
a chovani zptisobené uzivanim alkoholu, alkoho-
lické jaterni onemocnéni nebo pankreatitida vyvo-
lana alkoholem) a u dal$ich pfiblizné 200 onemoc-
néni (zejména infek¢nich onemocnéni, novotvart,
neuropsychiatrickych nebo kardiovaskuldrnich one-
mocnéni) je alkohol jednou z pric¢in (5, 6, 7). V roce
2016 bylo ze vsech celosvétovych umrti zpisobenym
uzivanim alkoholu 28,7 % z dtivodu vnéjsich pficin,
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21,3 % z dtvodu travicich onemocnéni, 19 % kvuli
kardiovaskularnim onemocnénim, 12,9 % z davo-
du infekénich onemocnéni a 12,6 % bylo zptisobe-
no zhoubnymi novotvary. Priblizné 49 % alkoholu
prisuzovanych DALY bylo zptisobeno neinfekénimi
a dusevnimi nemocemi a priblizné 40 % nehodami,
otravami a dal$imi vnéjsimi pfi¢inami (2). Global-
né se v roce 2012 alkohol podilel na 5,8 % Gmrti na
zhoubné novotvary (8) a 4,5 % vsech kardiovaskular-
nich amrti (9, 10).

Za vétsinu morbidity a mortality souvisejici s uzi-
vanim alkoholu je zodpovédné dlouhodobé uzivani
nadmérnych davek alkoholu (11, 12). Odhaduje se,
ze v EU pripadd na nadmérnou konzumaci alkoho-
lu a zavislosti na alkoholu 77 %, resp. 71 % celko-
vé umrtnosti souvisejici s alkoholem (Rehm et al.,
2013b). Mezi konzumenty nadmeérnych davek alko-
holu byla zaznamendna nadmérna morbidita a mor-
talita vlivem poruch dusevnich a poruch chovani zpi-
sobenych uzivanim alkoholu (13), pankreatitidy (14),
jaterni cirhdzy (15), fibrilace sini (16, 17), hypertenze
(18), ischemické choroby srdec¢ni (19), cévni mozko-
vé prihody (20), infek¢nich onemocnéni jako napf.
tuberkulézy (21, 22) nebo pneumonie (23), nasilného
nebo nahodného poranéni (24), zhoubnych novotva-
rt raznych lokaci, napf. dutiny astni, hltanu, hrtanu,
jicnu, zaludku, kolorekta, prsu nebo prostaty (25, 26).
Dlouhodobé uzivani nadmérnych davek alkoholu je
také zodpovédné za hlavni socidlni disledky uzivani
alkoholu (27, 28).

Existuje jednoznacny vztah mezi davkou alkoho-
lu a skodlivymi dusledky jeho konzumace, pficemz
riziko roste se vzrustajici konzumaci alkoholu, aniz
by jakakoli davka byla bezpecna. To plati pro vSechny
vy$e uvedené zdravotni disledky, s vyjimkou ische-
mickych srde¢nich chorob, ischemické cévni mozko-
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vé prihody a diabetu mellitus (29, 30) nebo rakoviny
plic (31), kde konzumace nizkych davek alkoholu
za predpokladu absence uzivani nadmérnych davek
muze mit priznivé ucinky. Odhady, které ukazuji na
predpokladané prinosy konzumace nizkych davek
alkoholu, v§ak mohou byt zkresleny povahou jednot-
livych studii. Meta-analyzy upravujici tato zkresleni
zjistily, Ze ani nizkd spotfeba alkoholu nema zadny
jasny pfinos ve srovnani s celoZivotni abstinenci nebo
prilezitostnym pitim alkoholu, a proto nelze doporu-
¢it zadnou davku alkoholu jako zdravi prospésnou
(32, 33, 34, 35, 36).

Zvysuje se shoda na tom, kolik alkoholu je ,pfi-
1i§ mnoho®, a jakym zptisobem definovat nadmérnou
konzumaci alkoholu. Na zékladé primérného objemu
konzumovaného alkoholu (etanolu) v pribéhu casu
byly davky 240 g etanolu/den u muzi a 220 g/den
u zen (37), nebo 260 g/den u muzti a 240 g/den u Zen
(38) pouzity k definovani nadmérné konzumace alko-
holu, coz odpovida >3-5 standardnim napojim den-
né u muzi a 21,5-3 standardnim napojiim u Zen nebo
>21 napojt za tyden u muzii a 214 ndpoju tydné u Zen
(39). V populacnich Setfenich je primérny objem
alkoholu (etanolu) méfen obvykle pomoci souboru
operacionalizovanych otazek metodou zaloZenou na
frekvenci piti a konzumovaném objemu jednotlivych
typt alkoholickych napoju (Beverage-Specific Frequen-
cy Quantity, BSFQ) (40).

Kromé primeérné spotieby je nadmérna konzu-
mace alkoholu také definovana jako epizodicka kon-
zumace nadmérnych davek alkoholu (heavy episodic
drinking, HED), pticemz pravidelnd konzumace nad-
mérného mnozstvi alkoholu je obvykle definovana
jako konzumace >60 g ¢istého alkoholu, nebo 5 a vice
standardnich napoju pii jedné prilezitosti. HED lze
definovat napf. jako pravidelné piti >5 ndpoju pti jed-
né prilezitosti (27), nebo =5 napoji jednou mésicné
(2) nebo dokonce az =5 napoji alespon 4krat tyd-
né (41). Nizka az stfedni spotteba alkoholu v podo-
bé nepravidelné konzumace nadmérného mnozstvi
alkoholu je vSak také spojovana se zvySenym rizikem
zdravotnich disledkt a méla by na ni byt soustfedéna
pozornost (19, 39).

Ceska néarodni doporuceni definuji rizikové
piti alkoholu jako konzumaci >20 g/den (>24 g/den
umuzi a >16 g/den u Zen) za predpokladu, Ze nejmé-
né 2 dny v tydnu jsou zcela bez konzumace alkoholu
a maximalni davka neprekroci 40 g etanolu (42). Mélo
by vsak byt znovu zddraznéno, ze riziko negativnich
dasledkt se zvysuje s jakoukoliv spotfebou (tj. uz
jeden napoj denné) a ze zadnou davku alkoholu nelze
doporucit jako prospésnou ¢i povazovat za bezpe¢nou
(3, 43).
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Poruchy spocivajici ve $kodlivém uzivani alkoholu
nebo zavislosti na alkoholu jsou definovany v diagnos-
tickych a klasifika¢nich manualech (Mezinarodni kla-
sifikace nemoci nebo Diagnosticky a statisticky manual
dusevnich poruch) a zahrnuji soubor behavioralnich,
kognitivnich a fyziologickych stavi, jako je bazeni, zhor-
$ena kontrola nad uzivanim, neusporadané mezilidské
vztahy, dysfunkéni emoce, skodlivé dasledky, pokracuji-
ci uzivani navykové latky i pres skodlivé nasledky, upted-
nostnéni uzivani navykové latky pred ostatnimi aktivi-
tami, zvySend tolerance a abstinencni syndrom (44, 45).
Operacionalizované otdzky pokryvajici tyto priznaky
jsou soucasti screeningovych nastroji jako napt. AUDIT
(46), CAGE (47), RAPS (48) nebo CIDI (49) / M-CIDI
(50), které se (nékdy spolecné s otazkami tykajicimi se
frekvence a mnozstvi konzumovanych davek), pouzivaji
také v populacnich $etfenich s cilem odhadnout preva-
lenci $kodlivych vzorct konzumace alkoholu v populaci
a prevalenci poruch dusevnich a poruch chovani zpuso-
benych uzivanim alkoholu (51, 52).

Kromé zdravotnich dopadii je uzivani alkoholu
spojeno také s negativnimi socidlnimi dopady, kte-
ré souviseji s narusenim socialnich roli konzumenta
(rodinné problémy, narusené vztahy s blizkymi oso-
bami, snizend pracovni vykonnost), finan¢nimi pro-
blémy nebo agresi a kriminalnim chovanim, ackoli
existuji metodologické zpusoby, jak méfit a kvantifi-
kovat vliv uzivani alkoholu (53, 54, 55). Vedle nega-
tivnich dopadd na samotné konzumenty md uzivani
alkoholu negativni dopady i na okoli uzivatel (tzv.
alcohol harms to others, AHTO). Ackoli fenomén
AHTO nebyl dosud plné konceptualizovan, pokry-
va rodinu a blizké, komunitu i spole¢nost jako celek
a $kody mohou byt zptisobeny blizkou osobou, rodin-
nym piislusnikem, nebo cizi osobou (56, 57, 58, 59).
Univerzalnim abstraktnim vyjadfenim spolecenského
zatizeni jsou pak socialni, resp. ekonomické naklady.
Specificka AHTO jsou reprezentovana spektrem fetal-
nich alkoholovych poruch a fetalnim alkoholovym
syndromem, resp. zptisobend pfi nadmérném uzivani
alkoholu v té¢hotenstvi jeho teratogenitou (60, 61).

CIL PRACE

Cilem c¢lanku je podat prehled dostupnych informa-
ci o mife a vzorcich uzivani alkoholu v Ceské repub-
lice se zaméfenim na nadmérné uzivani alkoholu
a jeho zdravotni a socidlni disledky. Tam, kde jsou
k dispozici, jsou zobrazena data ¢asovych rad s cilem
popsat nejnovéjsi trendy. Datové zdroje a metody jsou
pro prehlednost strucné popsany u prezentovanych
vysledki. Clanek si sou¢asné klade za cil upozornit na
slaba mista ve stdvajicim monitoringu uzivani alkoho-
lu, zejména v oblasti monitoringu jeho dopadt.
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Uzivani alkoholu a rizikova konzumace alkoholu

v dospélé populaci

Spotteba alkoholu v Ceské republice je velmi vysok4,
v roce 2019 bylo spotfebovano 173,4 litru alkoholu
na 1 obyvatele, coz odpovida 10,0 litru ¢istého alko-
holu (registrovana spotfeba vypocitana na obyva-
telstvo vSech vékovych skupin s pomoci narodnich
koeficientli pro vypocet Cistého etanolu) - Graf 1.
V priméru jeden obyvatel spotfeboval 146 litra

piva, 20 litra vina a 7 litrt destilati za rok (62). Spo-
tfeba cistého etanolu na 1 obyvatele je v poslednich
15 letech stabilni.

Zku$enost s pitim alkoholu v zivoté uvadi vice
nez 97 % populace a 87 % dospélych uvedlo uzivani
alkoholu za posledni rok (63, 64). Vyssi prevalen-
ce uzivani alkoholu je zaznamendna mezi muzi nez
mezi zenami. Pfiblizné 70 % dospélych uvedlo kon-
zumaci alkoholu v poslednich 30 dnech.

Graf 1 Spotieba alkoholu na 1 obyvatele v CR, v litrech &istého lihu v letech 2010-2019
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Zdroj: Cesky statisticky utad (62)

Graf 2 Denni konzumace alkoholu a epizodické piti nadmérnych davek alkoholu v dospélé populaci, trendy
v letech 2008-2019, v %
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Pozn.: Pro srovnani vyvoje v ¢ase jsou pouzity vysledky Narodniho vyzkumu uzivani navykovych latek pro vékovou skupinu 15-64 let.
Data ze studie EHIS z r. 2008 se vztahuji k vékové skupiné 15-64 let.
Zdroj: Chomynova (109), Bélac¢kova, Nechanska (110), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zdvislosti and MindBridge Consul-

ting (111), Chomynova and Mravéik (63), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (112), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
(113), Darkova (114), Vanova, Skyvova (115), Csémy, Fialova (116), Csémy, Dvordkova (64)
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V Ceské republice je vysokd nejen mira zkusenos-
ti s pitim alkoholu, ale také denni nebo téméf denni
konzumace alkoholu, kterou v dostupnych studiich
uvadi 7,7-9,5 % dospélé populace ve véku 15 a vice
let. Denni konzumace alkoholu je vyrazné vys$si mezi
muzi (Graf 2).

Jesté vice nez denni konzumace alkoholu je v ces-
ké populaci rozsirené casté piti nadmérnych davek
alkoholu, resp. epizodickd konzumace nadmérnych
davek alkoholu (heavy episodic drinking, HED). Defi-
nice HED se li$i v jednotlivych priizkumech, coz
komplikuje jejich srovnani a sledovani trendd. Zatim-
co Ndarodni vyzkum uZivani ndvykovych ldtek v roce
2016 zkoumal spottebu 5 nebo vice sklenic alkoholu
pri jedné prilezitosti (mnozstvi odpovidajici 60-80 g
¢istého etanolu) s frekvenci jednou tydné nebo castéji,
Evropské Setieni o zdravi (EHIS) v roce 2014 zkoumalo
spotfebu 60 nebo vice gramii ¢istého alkoholu s frek-
venci jednou za mésic nebo castéji (tj. pokryvala $irsi
spektrum nadmérného uzivani alkoholu z hlediska
frekvence uzivani). Vzhledem k rozdilim v definicich
bylo ¢asté uzivani nadmérnych davek alkoholu zazna-
menano u 12,3 % az 17,3 % populace. V Ndrodnim
vyzkumu uzivdani tabdku a alkoholu (NAUTA) v roce
2019 bylo nadmérné uzivani alkoholu definovano jako
spotfeba 60 nebo vice gramu alkoholu pfi jedné prile-
zitosti s frekvenci nejméné jednou tydné nebo castéji,
a vyskyt nadmérného uzivani alkoholu byl zazname-
nan u 15,9 % dospélé populace.

Bez ohledu na pouzitou definici bylo ve vSech pri-
zkumech nadmérné uzivani alkoholu vy$si u muza
nez u Zen. Vyznamné rozdily byly pozorovany také
v uzivani alkoholu podle vékovych skupin. Zatimco
uzivani nadmérného mnozstvi alkoholu pfi jedné pti-
lezitosti bylo mnohem castéjsi u mladsich vékovych
skupin, zejména u mladych dospélych (tj. ve véku
15-34 let), vyskyt denni konzumace alkoholu se zvy-
$uje s vékem a nejvyssich hodnot dosahuje u respon-
dentt ve véku 55-64 let a 65 a vice let.

V narodnich reprezentativnich popula¢nich
studiich byly zahrnuty i screeningové nastroje pro
odhady rizikového a $kodlivého uzivani alkoholu.
Statni zdravotni ustav ve studii NAUTA pouziva pro
odhad rizikové a skodlivé konzumace alkoholu prii-
mérnou denni davku cistého alkoholu zalozenou na
metodé BSFQ v souladu s metodikou WHO/OECD
(65, 66). Rizikovost konzumace alkoholu je rozdéle-
na do 4 kategorii: i) abstinenti, ii) konzumenti v niz-
kém riziku (<20 g cistého alkoholu denné pro Zeny
a <40 g pro muze), iii) rizikova konzumace alkoholu,
tj. uzivani alkoholu ohrozujici zdravi (=20-40 g pro
zeny a 240-60 g pro muze) a iv) skodlivé uzivani,
tj. konzumace alkoholu, ktera jiz zptisobuje poskoze-
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ni zdravi a mtze mit také priznaky zavislosti (=40 g
uzZen a 260 g u muzi).

Narodni vyzkum uzivani ndvykovych latek, kte-
ry byl proveden v letech 2012 a 2016, zahrnoval pro
odhady problémového uzivani alkoholu screeningovy
nastroj CAGE, ¢tyt polozkovou skalu zaméfenou na
problémy souvisejici s konzumaci alkoholu v posled-
nich 12 mésict (47, 67, 68, 69). Pri secteni kladnych
odpovédi miize skdre dosahovat 0—4 bodi. Dosazeni
vysledného skoére 1 bodu naznacuje rizikovou kon-
zumaci alkoholu, skdre 2 nebo vice bodi naznacuje
$kodlivou konzumaci alkoholu.

Oba zvolené pristupy poskytuji srovnatelné
vysledky v oblasti vyskytu rizikové a skodlivé konzu-
mace alkoholu v dospélé populaci a dosahuji 7,8-7,9 %
rizikové konzumace alkoholu a 9,0-9,3 % skodlivé
konzumace alkoholu (16,8-17,2 % rizikové a $kodli-
vé konzumace alkoholu celkem) v letech 2016-2019
(Tabulka 1). Prevalence rizikového a skodlivého uzi-
vani alkoholu byla 2-3krat vy$$i u muzi nez u Zen.
Trendy zaloZené na studii NAUTA a Ndrodnim vyzku-
mu ukazuji naruast prevalence rizikového a skodlivého
uzivani alkoholu mezi lety 2012 a 2019. Extrapolaci
na dospélou populaci CR dosahuji odhady rizikové
a Skodlivé konzumace alkoholu témér 1,5 milionu
osob (95% CI: 1,39-1,62 milionu), z nichz 800 tisic
(95% CI: 720-890 tisic) vykazuje znaky $kodlivého
uzivani alkoholu.

Vysokou miru rizikové a s$kodlivé konzumace
alkoholu dokladaji i pocty pacientli v psychiatric-
ké péci v souvislosti s alkoholem. V psychiatrickych
ambulancich je ro¢né pro poruchy zptsobené uziva-
nim alkoholu 1é¢eno celkem 21 tis. osob (41,8 % vSech
pacientli s problémy s navykovymi latkami) a témér
10 tis. je ro¢né lé¢eno v psychiatrickych lazkovych
zafizenich (61,0 % vsSech pacientt s problémy s navy-
kovymi latkami). Pocty pacienti v psychiatrickych
ambulancich i lizkové péci jsou dlouhodobé stabilni
(70). Pro detoxifikaci od alkoholu bylo v r. 2019 hospi-
talizovano 6,5 tis. osob (57 % osob hospitalizovanych
z divodu detoxifikace od navykovych latek).

Prevalence a vzorce uzivani alkoholu

mezi dospivajicimi

Uzivani alkoholu patfi mezi nejrozsirenéjsi rizikové
chovani dospivajicich. V ramci studie HBSC (Health
Behaviour in School-aged Children) v roce 2018 uved-
lo konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech 5 %
divek a 10 % chlapcti ve véku 11 let, 19 % divek a 20 %
chlapct ve véku 13 let a 49 % divek a 47 % chlapct
15 let (71). Podle studie ESPAD (Evropska skolni stu-
die o alkoholu a jinych drogdch), ktera se uskute¢ni-
la naposledy v roce 2019, uvedlo uzivani alkoholu
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v poslednich 30 dnech 62,7 % dospivajicich ve véku
16 let (72).

Populace dospivajicich také uvadi pomérné vyso-
kou miru narazové nadmérné konzumace alkoholu
a jinych forem nadmérného uzivani alkoholu. Podle
studie ESPAD mezi 16 letymi uvedlo 38,5 %, Ze ales-
pon jednou v poslednim mésici konzumovalo 5 nebo

vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti (Graf 3),
zatimco 11,7 % dospivajicich (12,9 % chlapctia 10,5 %
divek) bylo ¢astymi konzumenty nadmérnych davek
alkoholu pfi jedné ptilezitosti s frekvenci alespon
3krat v poslednim meésici (tj. priblizné jednou tydné
nebo castéji). Subjektivné vnimanou intoxikaci alko-
holem v poslednich 30 dnech uvedlo 15,3 % dospiva-

Tabulka 1 Vyskyt rizikového a $kodlivého piti alkoholu v dospélé populaci CR podle pohlavi, trendy v letech

2012-2019,v %

Vybrané indikatory Narodni vyzkum uzivani tabaku a alkoholu (NAUTA) Narodni vyzkum uzivani navykovych

konzumace (populace ve véku 15+ let) latek (populace ve véku 15-64 let

alkoholu vr. 2012, a 15+ let v r. 2016)
2012 2014 2016 2018 2019 2012 2016

Rizikové piti alkoholu (%)

Celkem 6,9 7,2 8,3 7,3 7,9 8,7 7,8

Muzi 7,7 8,0 9,0 6,5 7,2 9,8 11,0

Zeny 6,7 6,4 7,5 8,1 8,6 7,8 4,8

Skodlivé piti alkoholu (%)

Celkem 7,1 6,0 9,3 8,1 9,3 8,3 9,0

Muzi 9,9 7,4 12,9 10,8 12,5 11,8 14,5

Zeny 4,3 4,7 5,9 5,5 6,3 4,7 3,8

V kategorii rizika celkem (%)

Celkem 14,0 13,2 17,6 15,4 17,2 17,0 16,8

Muzi 17,6 15,4 21,9 17,3 19,7 21,6 25,5

Zeny 11,0 11,1 13,4 13,6 13,6 12,5 8,6

Zdroj: Chomynové (109), Béld¢kova, Nechanska (110), Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti and MindBridge Con-
sulting (111), Chomynovd and Mrav¢ik (63), Vanovd, Skyvova (115), Csémy, Fialova (116), Mrav¢ik, Chomynovéa (106), Csémy,

Dvorakova (64)

Graf 3 Vyvoj miry konzumace alkoholu mezi 16letymi studenty v poslednich 30 dnech, trendy v letech
1995-2019 - studie ESPAD (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach), v %
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Pozn.: Mezi r. 2003 a 2007 doslo k ipravé otazky tykajici se opilosti — otdzka byla zpfesnéna a opilost byla definovana jako stav, kdy mél
dotdzany problémy s chitizi, s mluvenim, zvracel nebo si nepamatoval, co se stalo.

Zdroj: Chomynova, Csémy (72)
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jicich ve véku 16 let, opakovanou intoxikaci (3 nebo
vicekrat v poslednich 30 dnech) uvedla 2,3 % stu-
dentt. Intoxikace alkoholem byla rovnéz zjistovana
ve studii HBSC, indikator byl vSak definovan jinym
zptisobem nez ve studii ESPAD. Podle vysledki studie
HBSC opakovanou opilost v zivoté, (tj. zazilo intoxi-
kaci alkoholem dvakrat nebo castéji) uvedlo 22-25 %
15letych, ale také priblizné 5 % 13letych a necelé 1 %
11letych.

Zdravotni dopady konzumace alkoholu
V této casti jsou prezentovany udaje o nemocnos-
ti a umrtnosti na pri¢iny onemocnéni, které lze zcela
pripisovat uzivani alkoholu, tj. u kterych alcohol-attri-
butable fractions (AAF) odpovida 100 %, nebot uda-
je o nemocnosti a umrtnosti prifaditelné alkoholu
u poruch s AAF <100 % jsou prakticky nedostupné.
Udaje o trendech v hospitalizaci na onemocnéni
s AAF=100 % poskytuje Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS) - Tabulka 2 (73). Nejvys-
81 pocet hospitalizaci byl hlasen pro poruchy dusevni
a poruchy chovani zplisobené uzivanim alkoholu
(dg. F10) a alkoholické onemocnéni jater (dg. K70).
Je patrny stabilni trend miry nemocnosti na choroby
zcela ptitaditelné alkoholu v CR. Dlouhodobé je vyssi
vyskyt hospitalizaci sledovan u muzi (Tabulka 2).
Dostupné udaje o mortalité jsou u pri¢in umr-
ti pfimo souvisejicich s uzivanim alkoholu (AAF =
100 %) (74) jsou k dispozici z Informacniho systému
Zemfeli - Tabulka 3. Umrtnost pro ptiiny souvisejici
s alkoholem a podil pfi¢in umrti souvisejicich s alko-
holem na celkové umrtnosti v poslednich letech roste,

zejména vlivem ndristu poctu pripadii alkoholickych
onemocnéni jater.

Dlouhodoby trend poctu smrtelnych predavkova-
ni alkoholem (dg. F10, X45, X65 a Y15) je k dispozici
z obecného registru mortality. V r. 2019 bylo v infor-
macénim systému Zemfeli hlaseno 423 smrtelnych
predavkovani alkoholem (408 v r. 2018) (75).

Vliv alkoholu na mortalitu v CR byl odhadnut
na arovni 6 % z celkové umrtnosti v roce 2010 (10 %
u muzli a 2 % u zen), coz predstavovalo priblizné
6,5 tisic umrti ro¢né (76). Nejvétsi podil alkoholu
na celkovém poctu umrti byl zaznamenan u starsich
vékovych skupin, nejvyssi relativni zatéz alkoholem
byla ve vékové skupiné 35-44 let (26 % celkové umrt-
nosti u muza a 17 % u Zen).

Socialni diasledky uzivani alkoholu

Nadmérné uzivani alkoholu je rutinné sledovano
jako jedna z pii¢in rozvodd v Ceské republice. V roce
2019 byl alkohol hlasen jako primarni pric¢ina ve 359
piipadech rozvodi (1,5 % viech rozvoda v CR) (77).
Podil rozvodt s uvddénou pric¢inou uzivani alkoholu
od roku 2005 klesa (4,8 %), zejména na strané muzi.
Nicméné alkohol jako pfic¢ina rozvodu c¢asto nemu-
si byt hlasen, naopak se v poslednich letech zvysuje
podil rozvoda bez udani pric¢iny (6,4 % v roce 2005
a 31,2 % v roce 2019) — Graf 4.

Vliv alkoholu je vyznamny také u domaciho
nasili. Podle autortt Nespor and Csémy (78) byl vliv
alkoholu pritomny u 2/3 vsech pripadti domaciho
nasili. Martinkova, Slavétinsky (79) uvadi, ze 72 %
pachatelt domaciho nasili bylo pod vlivem alkoholu

Tabulka 3 Umrt{ pro pti¢iny zptisobené alkoholem (AAF=100 %) v CR v letech 2010-2019

Pric¢ina dg. MKN-10 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Intoxikace alkoholem F10, T510, 322 316 317 292 322 342 415 370 424 447

T511, T519
Alkoholické onemocnéni jater K70 1276 1241 1297 1382 1324 1381 1308 1495 1516 1581
Ostatni priciny zptisobené E244, G312, 57 61 59 62 72 81 85 84 72 85
uzivanim alkoholu G621, G721,
(AAF =100 %) 1426, K292,

K852, K860,

0354, P043,

Q860
Vsechny pficiny (AAF = 100 %) 1655 1618 1673 1736 1718 1804 1808 1949 | 2012 | 2113
Z toho muzi 1249 1225 1258 1304 1260 1350 1359 1452 1494 1536
Z toho zeny 406 393 415 432 458 454 449 497 518 575
Mira umrtnosti 0,16 0,15 0,16 0,17 0,16 0,17 0,17 0,18 0,19 0,20
(na 1000 obyvatel)
Podil na celkové umrtnosti 1,5 1,5 1,5 1,6 1,6 1,6 1,7 1,7 1,8 1,9
(v %)

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (117)
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graf 4 Alkohol jako pric¢ina rozpadu manzelstvi, trendy v letech 2010-2019
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Zdroj: Cesky statisticky tiad (77), Cesky statisticky urad (118)
Tabulka 4 Pocet a podil trestnych ¢int spachanych pod vlivem alkoholu, trendy v letech 2010-2019
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Objasnéné trestné ¢iny celkem (v tis.) 117,7 | 122,2 | 120,2 | 129,2 | 126,2 | 112,1 101,7 94,9 92,8 93,2
Trestné ¢iny pod vlivem alkoholu (v tis.) 17,3 17,2 16,1 15,3 15,5 14,5 12,0 11,0 11,5 11,4
Podil trestnych ¢intt spachanych pod 14,7 14,0 13,4 11,8 12,3 12,9 11,8 11,6 12,4 12,3
vlivem alkoholu (v %)
Zdroj: Mrav¢ik, Chomynové (119), Policejni prezidium CR (120)
Tabulka 5 Vliv alkoholu na dopravni nehody, trendy v letech 2010-2019
Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pocet Celkem (v tis.) 75,5 75,1 81,4 84,4 85,9 93,1 98,9 103,8 104,8 107,6
dopravnich Ztohopodvlivem | 5015 | 5242 | 4974 | 4686 | 4637 | 4544 | 4373 | 4251 | 4626 | 4627
nehod
alkoholu
Podil (v %) 6,6 7,5 6,7 6,1 5,4 4,9 4,4 4,1 4,4 4,3
Pocet Celkem 753 707 681 583 629 660 545 502 565 547
zemfelych 0sob [ 1o o nehoddch | 102 89 45 52 63 62 52 48 62 53
pfi dopravnich pod vlivem alkoholu
nehodach*
Podil (v %) 13,5 12,6 6,6 9,0 10,0 9,4 9,5 9,6 11,0 9,7

Pozn.: * Do 24 hodin po nehodé.

Zdroj: Reditelstvi sluzby dopravni policie Policejniho prezidia CR (121)

v okamziku utoku. Nedavny vyzkum ukazal, Ze riziko
agresivniho chovani k partnerovi se zvysuje s frek-
venci konzumace 5 nebo vice sklenic alkoholu (80).
Rozsah domaciho nasili v souvislosti s alkoholem je
v Ceské republice znaény predevsim s ohledem na to,
ze priblizné 17-40 % zen a 10-38 % muzt uvadi, ze
nékdy v zivoté zazilo domadci nasili, pficemz 2-9 %
uvedlo zkusSenost s domacim nasilim v poslednich 12
mésicich (81).
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Policie CR shromazduje informace o trestnych
¢inech spachanych pod vlivem alkoholu. V roce 2019
bylo spachano celkem 11 429 trestnych ¢int pod vli-
vem alkoholu, tj. 12,3 % vsSech objasnénych trestnych
¢inG. V poslednich letech je zaznamendan klesajici
trend poctu trestnych ¢inti pod vlivem alkoholu -
Tabulka 4. Nejcastéji jde o trestné c¢iny ohrozovani
pod vlivem navykové latky a opilstvi, dopravni neho-
dy a umyslné ublizeni na zdravi.
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V samostatném informacnim systému shroma-
zduje Policie CR informace o dopravnich nehodéch,
véetné informaci o nehodach s prokazanou vinou
v dtsledku konzumace alkoholu - Tabulka 5. Presto-
ze pozorované trendy jsou ovlivnény fadou okolnosti,
dopravni nehody spojené s alkoholem i umrti souvi-
sejici s alkoholem v dtsledku dopravnich nehod také
ukazuji klesajici trend.

Ekonomické naklady konzumace alkoholu
Udaje o ptimych ndkladech vynalozenych zdravotni-
mi pojistovnami na zdravotni péci souvisejicich s 1é¢-
bou poruch dusevnich a poruchy chovani zptisobe-
nych uzivanim psychoaktivnich latek jsou dostupné
naposledy za rok 2017. Tyto vydaje obsahuji pfimo
identifikovatelné naklady, tj. naklady, které jsou hla-
$eny v souvislosti s lé¢bou primdrnich diagnoz, a také
neidentifikovatelné naklady, bez vazby na diagné-
zu, u kterych je podil diagnézy F10-F19 odhadovan
podle poméru identifikovatelnych nakladi. Odhado-
vany objem vydajli ze zdravotniho pojisténi na lécbu
poruch dusevnich a poruchy chovani zptisobenych
uzivanim psychoaktivnich latek (dg. F10-F19) v roce
2017 dosdhl 1 798 miliond K¢ (1 818 miliont K¢
v roce 2016), z ¢ehoz 1 195 miliont K¢ (1218 mil. K¢
v 1. 2016) bylo v souvislosti s alkoholem (82).
Ekonomické odhady nakladii spojenych s konzu-
maci alkoholu pomoci metodiky cost of illness (COI)
zahrnuji pfimé naklady, tj. naklady z verejnych roz-
poctl (pfimo urcené i neurcené) a neprimé naklady,
které zahrnuji predevsim ztratu produktivity z diavodu
morbidity, mortality a krimindlni kariéry, a nehmotné
naklady (napf. emoc¢ni naklady) (83, 84). Pro rok 2007
¢inily celkové spolecenské naklady spojené alkoholem
16,4 mld. K¢ (29,1 % nakladt spojenych s navykovymi
latkami) (85). V roce 2010 byly spolecenské naklady
v souvislosti s alkoholem v Ceské republice odhadnu-
ty na 19,6 mld. K¢ (86) a v roce 2016 na 56,6 mld. K¢

(87) — Tabulka 6. Je tfeba mit na paméti, ze metodika
téchto dvou studii se li$i a seznam primych a nepfi-
mych nakladi v obou studiich neni totozny. Nehmot-
né naklady na alkohol nebyly v Ceské republice zatim
odhadnuty. Spolecenské naklady v souvislosti s alko-
holem odpovidaly 0,9 % hrubého domaciho produktu
(HDP) v roce 2007 a na 1,2 % HDP v roce 2016.

DISKUZE
Vysledky ukazuji dlouhodobé vysokou troven konzu-
mace alkoholu v Ceské republice. Zaznamenana ro¢ni
spotieba alkoholu v Ceské republice dosahuje ptibliz-
né 10 litra ¢istého etanolu na jednoho obyvatele vsech
vékovych skupin. Podle metodologie WHO, ktera se
lisi a zahrnuje také nezaznamenanou odhadovanou
spotiebu, doséhla v roce 2016 spotieba alkoholu v CR
14,4 litrt na obyvatele ve véku nad 15 let, coz je 0 47 %
vice nez primér evropského regionu WHO (2) a jed-
na z nejvyssich v celosvétovém meéritku (88). Vyso-
k4 mira konzumace alkoholu v Ceské republice byla
opakované zjisténa v populacnich Setfenich s riznou
a geografickym zaméfenim a pokrytim (89, 90).

Nadmérna konzumace alkoholu je v Ceské repub-
lice pomérné bézné. Udaje o uzivani alkoholu z popu-
la¢nich prizkumi ukazuji na vysokou miru uzivani
nadmeérnych davek alkoholu, véetné epizodické kon-
zumace nadmérnych davek alkoholu (HED). Preva-
lence HED (60 nebo vice gramt alkoholu pfi jedné
prilezitosti alespon jednou meési¢né) podle WHO
¢inila 35,9 %, zatimco primeér evropského regionu byl
v roce 2016 celkem 26,4 % (2). Dostupné srovnatelné
odhady rizikového uzivani alkoholu v dospélé popu-
laci ziskané s pouzitim rtiznych metod ukazuji také na
vysokou prevalenci rizikového a Skodlivého uzivani
alkoholu v Ceské republice.

Na rozdil od dospélé populace, kde je prevalence
uzivani alkoholu véetné denni konzumace a nadmeér-
ného uzivani alkoholu v prabéhu let stabilni, v popu-

Tabulka 6 Celkové ekonomické ndklady konzumace alkoholu v CR v letech 2007 a 2016, v mil. K¢&

Kategorie nakladii 2007 2016

Ptimé ndklady na prevenci a 1é¢bu 26389 13 830,3
Pfimé ndklady vymdahdni prava 5455,6 6308,4
Dalsi pfimé naklady 685,9 135,6
Celkem pfimé naklady 8780,4 20274,3
Nepiimé naklady zdravotni 7021,9 28 987,3
Neptimé naklady vymahani prava 552,6 1961,5
Celkem nepfimé naklady 7 574,5 30948,8
Naklady nezafazené vyse (pfimé i neptimé) - 53483
Celkem 16 354,9 56 571,4

Zdroj: Zabransky, Bélackovd (85), Ml¢och, Chadimova (87)
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laci dospivajicich vykazuji trendy vyrazny pokles
uzivani alkoholu (v HBSC studii mezi lety 2010-2014
ave studii ESPAD mezi lety 2011-2019). Pokles v uzi-
vani alkoholu u dospivajicich se vyskytoval nejen
u indikatort prevalence uzivani alkoholu, ale také ve
viech ukazatelich HED, které nyni dosahuji urovné
daleko pod urovni zjisténou na pocatku studii v polo-
viné devadesatych let. Navzdory vyraznému poklesu
uzivéni alkoholu dosahuji dospivajici v Ceské repub-
lice i nadale nejvyssich hodnot v uzivani alkoholu
v Evropé (72, 91).

Zatimco mezi lety 2010 a 2016 celosvétoveé mirné
klesal podil umrti souvisejicich s alkoholem na cel-
kovém poctu amrti (5,6 %, resp. 5,3%) (2), mortali-
ta pritaditelnd alkoholu v Ceské republice se zvysuje.
Negativni disledky uzivani alkoholu se tykaji prevaz-
né muzi a vétsi zatéz se vyskytuje u populace ve véku
50 a vice let. Av$ak jak je patrné v celosvétovém meérit-
ku, alkohol je hlavnim rizikovym faktorem ve véko-
vych skupinach mladsich 50 let, kde vnéjsi priciny,
jako jsou zranéni a sebeposkozeni, hraji vyznamnou
roli (3).

To je jednim z divodt, pro¢ jsou opatfeni v politi-
ce v oblasti alkoholu zaméfena ¢asto na uzivani alko-
holu a dostupnost alkoholu mezi détmi, adolescenty
a mladymi dospélymi, naopak neni cileno na osoby
star§si 65 let. Konzumace alkoholu, véetné uzivani
nadmérnych davek alkoholu, je v§ak pomérné rozsi-
fend i ve vyssich vékovych skupinach a nékteré mist-
ni prizkumy naznacuji, Ze pfedev$im seniofi mohou
byt populacni skupinou s nejvétsim spotiebovanym
mnozstvim alkoholu (90). Jak ukazuji také data z Ces-
ké republiky, osoby starsi 65 let konzumujici alkohol
jsou ve vy$$im riziku umrti, zejména u vnéjsich pri-
¢in - napf. utopenti je ¢astéjsi u starsich osob intoxiko-
vanych alkoholem (92).

Vyznamny podil zatéze souvisejici s alkoholem
(77 %) lze v Evropé pripsat nadmérnému uziva-
ni alkoholu, a to véetné zavislosti na alkoholu (93).
Nedavné prehledy také ukazuji, Ze osoby s porucha-
mi dusevnimi a poruchami chovani zptsobenymi
uzivanim alkoholu jsou ve srovnani s béznou popu-
laci v 3-4krat vys$$im riziku amrti (94, 95). Vzhledem
k tomu, Ze v CR je mira nadmérného uzivéni alko-
holu a epizodického uzivani nadmérnych davek alko-
holu v evropském kontextu velmi vysoka, lze v CR
predpokladat zna¢ny dopad na morbiditu a morta-
litu. Nedavna analyza prokazala 24,2 potencialnich
ztracenych let Zivota u jedné zemfelé osoby zavislé na
alkoholu v CR (96).

Alkohol také prispiva k socidlnim nerovnostem.
Zatimco osoby s niz$im socioekonomickym statu-
sem (SES) uvadi stejnou ¢i nizsi spotfebu alkoholu
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nez osoby s vy$§im SES, mira morbidity a mortality
souvisejici s alkoholem je vyssi u osob s niz§im SES,
coz byva oznacovano jako ,,paradox skodlivosti alko-
holu®. Mozné vysvétleni paradoxu zahrnuje socio-
ekonomické rozdily ve vzorcich konzumace alkoholu
(napt. vys$si prevalenci skodlivé konzumace alkoholu,
stejné jako narazové konzumace nadmérnych davek
alkoholu mezi osobami s niz§im SES) a syndemicky
efekt dal$ich zdravotnich rizik (jako napf. koufe-
ni, nadvaha, $patna strava a podhodnoceni urovné
konzumace alkoholu a $kod zpiisobenych alkoho-
lem mezi osobami ve znevyhodnénych komunitach).
Dosud v$ak neexistuje zadné uplné vysvétleni tohoto
paradoxu (97, 98).

Mezi nakladové nejefektivnéjsi politiky v oblas-
ti alkoholu patfi cenova politika a omezeni marke-
tingu a reklamy (99). Spolehlivé udaje v$ak ukazuji,
ze populacni pokryti regulaci dostupnosti alkoholu
a omezeni marketingu alkoholu jsou celosvétové na
velmi nizké drovni a politiky v oblasti alkoholu se
casto zaméruji na konkrétni skupiny obyvatel, napt.
tehotné Zeny nebo nezletilé osoby. Politiky v oblasti
alkoholu je tfeba celosvétové revidovat a zaméfit se
na snizeni celkové spotfeby alkoholu (3). V oblas-
ti omezeni uzivani alkoholu i nadale ziistava vyzvou
slaba politickd angazovanost, vliv silnych obchod-
nich z4jmi, které jsou v rozporu s ic¢innou politikou
kontroly alkoholu, a silné tradice v mnoha kulturach
(2). Alkohol ma celosvétové vyjimecné postaveni ve
verejnozdravotnich politikach, coz vedlo k akceptaci
$kodlivych ucinka alkoholu, k vyjimkam v klicovych
regulacnich opatfenich tykajicich se potravin a mezi-
narodnich umluvach upravujicich ostatni psychoak-
tivni latky (100).

Politické zavazky a strategicka opatfeni v politice
v oblasti alkoholu jsou v Ceské republice dlouhodo-
bé nedostatecné (101). Na vysokou miru konzuma-
ce alkoholu v Ceské republice je potfeba nahlédnout
i v kontextu $ir$iho socialné-kulturniho a politického
ramce. Liberalni politika v oblasti alkoholu byla zave-
dena v Ceské republice zejména po politické zméné
vroce 1990. Liberalizace spolecenského zivota spolu se
zna¢nym poklesem cen alkoholu v disledku re-priva-
tizace vyroby alkoholu a trhu pfispély ke zvyseni spo-
tieby alkoholu v Ceské republice (102). Ceska repub-
lika je znama liberalnim pristupem ke konzumaci
alkoholu a rozs$ifenou dostupnosti levnych alkoholic-
kych napojt (103). Liberdlni pfistup k alkoholu nebyl
prehodnocen ani po sérii otrav metanolem v letech
2012-2014 v dtsledku nelegalni vyroby alkoholickych
napoji kontaminovanych metanolem (104). V roce
2014 v3ak doslo k integraci politiky alkoholu do vnit-
rostatni protidrogové politiky a v roce 2015 byl vladou
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pfijat prvni akéni plan v oblasti kontroly alkoholu.
Alkohol je také explicitni soucasti soucasné strategie
politiky v oblasti z4vislosti v CR od r. 2019 (105).

LIMITY

Situace v oblasti alkoholu neni v Ceské republice sys-
tematicky monitorovana v celém rozsahu fenoménu,
i kdyz v posledni dob¢ se tento nepfiznivy stav zlep-
$uje a komplexnich analyz pribyva (103, 106). Nicmé-
né predkladany prehled duasledkt uzivani alkoholu
neni Uplny, zejména v oblasti socidlnich a zdravotnich
dasledkd. Néktera data mohou znazornovat jen cast
situace, napf. podstatna ¢ast morbidity muze zistat
nehlasend, protoze neni predmétem hospitalizace.
V oblasti socidlnich dasledkd, zejména negativnich
dopadi na ostatni (tzv. alcohol harms to others), je
rutinni monitoring velmi vzécny. Udaje o statistice
kriminality, domdacim nasili nebo analyze COI vsak
ukazuji, ze socidlni dopady alkoholu jsou zna¢né. Také
podle Ndarodniho vyzkumu jsou socialni dasledky sou-
visejici s alkoholem pomérné zna¢né, negativni dopad
konzumace alkoholu v poslednich 12 mésicich podle
stupnice nepfiznivych socidlnich dusledkt (Adverse
Social Consequences Scale, ASC) (40) zaznamena-
lo 19,4 % populace ve véku 15-64 let (28,8 % muzi
a 11,2 % zen), predevsim v oblasti finan¢nich problé-
mi (12,9 %), rodinnych problém (7,4 %) a dopadu na
vztahy s prateli a spolecensky zivot (5,7%) (107).

Kvalita a reliabilita rutinnich dat by méla byt pec-
livé vyhodnocena, u nékterych onemocnéni a pricin
umrti v dasledku uzivani alkoholu (AAF = 100 %) je
pravdépodobné podhodnoceni a nehlaseni vsech pri-
padi. Napt. pokud jde o fetalni poruchy alkoholové-
ho spektra (FASD), v Ceské republice jsou roéné hl4-
$eny jednotlivé pripady. Vezmeme-li v ivahu odha-
dovanou globalni prevalenci 0,8 % FASD v obecné
populaci (108) a vysokou miru nadmérného uzivani
alkoholu v Ceské republice, lze ocekavat radové stov-
ky pripadti ro¢né.

Rovnéz je tieba mit na paméti, Ze uvadéné tren-
dy morbidity a mortality nereprezentuji uplny obraz
zdravotnich dusledkt souvisejicich s alkoholem, pro-
toZe nejsou zahrnuty nejcastéj$i onemocnéni s AAF
<100%, jako napf. kardiovaskularni onemocnéni
a zhoubné novotvary. Také predlozena studie COI
z roku 2016 nezahrnuje celé spektrum zdravotnich
poskozeni souvisejicich s alkoholem (napf. cévni
mozkové prihody).

ZAVERY
Spotieba alkoholu i vyskyt epizodické konzumace

nadmérnych dévek alkoholu v Ceské republice patti
mezi nejvys$si v celosvétovém méritku. Tato nepfi-
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zniva situace je v poslednich letech mezi dospélou
populaci stabilni, se znamkami mirného néarastu uzi-
vani nadmérnych davek alkoholu. Na druhé strané
mezi détmi a dospivajicimi byl v poslednich letech
zaznamenan pokles uzivani alkoholu. Dostupné udaje
o morbidité souvisejici s alkoholem naznacuji stabilni
situaci, avSak mortalita v dtsledku uzivani alkoholu
se zvySuje. Ekonomické naklady spojené s konzumaci
alkoholu dosahuji urovné zemi se stfednim a vyso-
kym pfijmem, na spodni strané spektra. Dostupné
udaje, s prihlédnutim k nedostate¢cnému provadéni
doporucenych opatfeni v oblasti alkoholu, naznacu-
ji podhodnoceni skute¢né vahy problémt souviseji-
cich s alkoholem v Ceské republice. Mél by byt zave-
den prubézny monitorovaci systém uzivani alkoholu
a jeho dopadt a v oblasti alkoholové politiky by mél
byt kladen dtiraz na provadéni opatfeni zalozenych na
dikazech.
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