Bezpečná dávka alkoholu v prevenci nádorových onemocněním neexistuje
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Pacienti se často ptají, jaká je bezpečná dávka alkoholu. Při odpovědi na tuto otázku je třeba brát v úvahu zdravotní stav toho kterého pacienta. Následující přehled si nečiní nárok na úplnost, jedná se spíše o příklady.

Kdo by měl od alkoholu rozhodně abstinovat?

* Lidé závislí na alkoholu, protože i malá dávka u nich vyvolává silně bažení (craving) a zhoršuje sebeovládání.
* Nemocní s chorobami, které alkohol zhoršuje (nemoci jater, epilepsie, onemocnění slinivky břišní atd.).

* Ti, kdo jsou léčeni léky, které vstupují do interakcí s alkoholem. 

* Ti, kdo řídí motorové vozidlo či se věnují rizikovým činnostem.

* Lidé se zhoršeným sebeovládáním a sklony k násilí.
* Těhotné ženy a ženy, které otěhotnění nevylučují (plod je nejzranitelnější na počátku těhotenství, kdy o své graviditě ještě nemusí žena vědět).
* Děti a dospívající. Otravy u nich nastávají i po malých dávkách, závislost se rozvíjí velmi rychle, alkohol zvyšuje riziko s ilegálními drogami, vyvíjející se mozek je ve vztahu k alkoholu zranitelnější atd.

* Závislí na nealkoholových drogách. Předejde se tak možnému přesmyku závislosti z ilegální drogy na alkohol. 

* Patologičtí hráči, protože alkohol zhoršuje jejich sebeovládání.

* Dospělé děti závislých a další osoby se zvýšeným rizikem rozvoje závislosti.
Alkohol a nádorová onemocnění

Práce autorů Nelson a spol. (2013) odpověď na otázku po bezpečné dávce alkoholu podstatně zjednodušuje. Citovaní autoři zjistili, že i denní dávky alkoholu nepřesahující 20 g alkoholu (tj. asi půl litru piva nebo 2 dcl vína) zvyšují riziko nádorového onemocnění. Doslova uvádějí: „S vyšší spotřebou alkoholu roste riziko, ale pro alkohol ve vztahu k rakovině neexistuje žádný bezpečný práh. Snížit spotřebu alkoholu je důležitá a nedostatečně zdůrazňovaná preventivní strategie.“

Zde je třeba připomenout, že spotřeba roční alkoholu na jednoho obyvatele ve věku nad 15 let je v USA podstatně nižší než v Česku. Podle materiálů OECD (2015) činila v roce 2012 v Česku 11,6 litru 100% alkoholu, kdežto v USA 8,8 litru 100% alkoholu.
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