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Napoje alkoholowe wytwarzane sÄ… od staroÅźytnoÅ›ci. Powszechnie spoÅźywane przez
wiÄ™kszoÅ›Ä‡ spoÅ‚eczeÅ„stw uwaÅźane sÄ… za Å›rodek relaksujÄ…cy, poprawiajÄ…cy nastrój i
oÅźywiajÄ…cy Åźycie towarzyskie. 


	
		
			Napoje alkoholowe wytwarzane sÄ… od staroÅźytnoÅ›ci. Powszechnie spoÅźywane przez
wiÄ™kszoÅ›Ä‡ spoÅ‚eczeÅ„stw uwaÅźane sÄ… za Å›rodek relaksujÄ…cy, poprawiajÄ…cy nastrój i
oÅźywiajÄ…cy Åźycie towarzyskie, a zawartoÅ›Ä‡ barku z alkoholem Å›wiadczy o zasobnoÅ›ci i
gustach gospodarzy. Od wieków alkohol uÅźywany byÅ‚ takÅźe do celów medycznych. Hipokrates
zalecaÅ‚ stosowanie biaÅ‚ego wina w zwalczaniu obrzÄ™ków, a czerwonego do poprawy apetytu.
JednakÅźe juÅź w XVIII wieku w Anglii zaobserwowano i udokumentowano niekorzystne konsekwencje
nadmiernego spoÅźycia alkoholu i przez wiele lat skupiano uwagÄ™ na negatywnych, zarówno
zdrowotnych jak i spoÅ‚ecznych, skutkach jego spoÅźywania. Do nastÄ™pstw nadmiernej konsumpcji
alkoholu naleÅźy zwiÄ™kszenie ryzyka niektórych nowotworów, schorzeÅ„ wÄ…troby, trzustki,
zaburzeÅ„ funkcjonowania oÅ›rodkowego ukÅ‚adu nerwowego, a takÅźe niebezpieczeÅ„stwo
uzaleÅźnienia i wynikajÄ…ce z tego implikacje zdrowotne i spoÅ‚eczne. Z drugiej strony wyniki wielu
badaÅ„ epidemiologicznych sugerujÄ… korzystny wpÅ‚yw umiarkowanego spoÅźycia alkoholu na ryzyko
chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia (ChUK). 

			

			NaleÅźy wiÄ™c odpowiedzieÄ‡ na pytanie, czy w tej sytuacji naleÅźy zalecaÄ‡ konsumpcjÄ™
napojów alkoholowych, nawet w niewielkich iloÅ›ciach, w celu zapobiegania chorobom serca? 

			Badania porównujÄ…ce Å›rednie spoÅźycie alkoholu ze wskaÅºnikami umieralnoÅ›ci w krajach
róÅźniÄ…cych siÄ™ zarówno pod wzglÄ™dem tych wskaÅºników, jak i spoÅźycia alkoholu wskazujÄ… na
tendencje niÅźszych wskaÅºników umieralnoÅ›ci spowodowanej ChUK w krajach o wyÅźszym spoÅźyciu
alkoholu, zwÅ‚aszcza w odniesieniu do spoÅźycia wina. 

			NajwiÄ™cej dowodów na zwiÄ…zek pomiÄ™dzy spoÅźywaniem alkoholu a umieralnoÅ›ciÄ…
spowodowanÄ… ChUK dostarczajÄ… duÅźe badania kohortowe, które pozwalajÄ… na ocenÄ™
indywidualnej konsumpcji w porównaniu z indywidualnym ryzykiem chorób. W Stanach Zjednoczonych,
Francji, Chinach, Japonii, W. Brytanii, Danii i Polsce konsekwentnie stwierdzono, Åźe mÄ™ÅźczyÅºni i
kobiety, którzy spoÅźywajÄ… umiarkowane iloÅ›ci alkoholu (do 30 g alkoholu dziennie) majÄ… ryzyko
zgonu na choroby sercowo-naczyniowe niÅźsze o 20-50% w porównaniu z osobami, które konsumujÄ…
alkohol w minimalnych iloÅ›ciach lub sÄ… caÅ‚kowitymi abstynentami. 

			
			 
			WczeÅ›niejsze badania epidemiologiczne wskazywaÅ‚y, Åźe na obniÅźenie ryzyka ChUK najsilniej
wpÅ‚ywaÅ‚o spoÅźywanie wina, co przypisywano protekcyjnej roli zarówno alkoholu etylowego, jak i
zwiÄ…zków o charakterze antyoksydantów, gÅ‚ównie tzw. polifenoli. JednakÅźe bardziej aktualne
badania sugerujÄ…, Åźe profilaktyczne dziaÅ‚anie alkoholu nie zaleÅźy od rodzaju spoÅźytego napoju
alkoholowego. Zestawienie badaÅ„ metabolicznych wykazaÅ‚o, Åźe wpÅ‚yw róÅźnych typów napojów
alkoholowych na stÄ™Åźenie m.in. HDL-cholesterolu czy fibrynogenu jest taki sam. Zestawienie
natomiast badaÅ„ kohortowych wykazaÅ‚o prawie takÄ… samÄ… liczbÄ™ badaÅ„ wskazujÄ…cych na
protekcyjnÄ… rolÄ™ wina co piwa czy wódki. NajsilniejszÄ… redukcjÄ™ ryzyka ChUK wykazywaÅ‚ napój
najbardziej rozpowszechniony w badanej populacji, i tak we WÅ‚oszech i Francji byÅ‚o to wino, w
Niemczech i w Czechach - piwo. StopieÅ„ redukcji ryzyka ChUK uzyskany w tych populacjach jest
porównywalny, co Å›wiadczyÄ‡ moÅźe o ochronnym wpÅ‚ywie gÅ‚ównie alkoholu etylowego
zawartego w tych napojach. 

			

			Åšrednie spoÅźycie alkoholu nie odzwierciedla modelu konsumpcji, bowiem takie samo
przeciÄ™tne spoÅźycie moÅźe wystÄ™powaÄ‡ u osoby codziennie spoÅźywajÄ…cej maÅ‚e dawki
alkoholu, jak i u osoby pijÄ…cej okazjonalnie duÅźe dawki alkoholu. I podczas gdy systematyczna
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konsumpcja maÅ‚ych iloÅ›ci alkoholu moÅźe byÄ‡ korzystna dla serca, to nieregularne spoÅźywanie
duÅźych iloÅ›ci napojów wysokoprocentowych moÅźe zwiÄ™kszaÄ‡ ryzyko ChUK, zwÅ‚aszcza ryzyko
choroby niedokrwiennej serca. We Francji czy WÅ‚oszech wino spoÅźywane jest zwyczajowo do
posiÅ‚ków, podczas gdy np. w krajach byÅ‚ego ZSRR , a takÅźe w Polsce wypija siÄ™ okazjonalnie
duÅźe iloÅ›ci napojów wysokoprocentowych. Podobnie w paÅ„stwach skandynawskich, alkohol
spoÅźywa siÄ™ gÅ‚ównie w weekendy, np. w Szwecji okoÅ‚o 60% alkoholu sprzedawane jest w
czwartek i piÄ…tek. Stwierdzono, Åźe w przypadku konsumpcji tej samej iloÅ›ci alkoholu w
okreÅ›lonym czasie, np. w ciÄ…gu tygodnia, korzystniejsze z punktu widzenia profilaktyki chorób
ukÅ‚adu krÄ…Åźenia jest czÄ™stsze spoÅźywanie mniejszych dawek, a takÅźe spoÅźywanie alkoholu do
posiÅ‚ków, co szczególnie korzystne jest u tych osób, których dieta zawiera powyÅźej 38% energii z
tÅ‚uszczów. 

			
		
	




	
		
			Alkohol wpÅ‚ywa na ryzyko chorób ukÅ‚adu krÄ…Åźenia takÅźe poprzez oddziaÅ‚ywanie na
klasyczne czynniki ryzyka tych chorób: poziom lipidów, czynniki krzepniÄ™cia krwi, ciÅ›nienie tÄ™tnicze
oraz stÄ™Åźenie homocysteiny. SpoÅźycie alkoholu powoduje wzrost stÄ™Åźenia cholesterolu
zwiÄ…zanego z lipoproteinami o duÅźej gÄ™stoÅ›ci (HDL &ndash; potocznie tzw. &bdquo;dobry&rdquo;
cholesterol ) oraz zmniejszanie stÄ™Åźenia cholesterolu zwiÄ…zanego z lipoproteinami o maÅ‚ej
gÄ™stoÅ›ci (LDL &ndash; tzw. &bdquo;zÅ‚y&rdquo; cholesterol). Analiza wyników badaÅ„ z lat 1965-
1998 wykazaÅ‚a, Åźe umiarkowane spoÅźycie alkoholu (ok. 30 g/dzieÅ„) zwiÄ…zane jest ze wzrostem
stÄ™Åźenia cholesterolu zawartego we frakcjach lipoprotein o wysokiej gÄ™stoÅ›ci, apolipoproteiny A1
(a ponadto ze zmniejszeniem stÄ™Åźenia fibrynogenu), co w konsekwencji spowodowaÅ‚o obniÅźenie
ryzyka choroby niedokrwiennej serca o prawie 25%. 

			

			Ochronny efekt alkoholu moÅźe byÄ‡ takÅźe skutkiem jego dziaÅ‚ania fibrynolitycznego m.in.
poprzez zwiÄ™kszenie aktywnoÅ›ci endogennego aktywatora plazminogenu tkankowego. WyÅźsza
aktywnoÅ›Ä‡ fibrynolityczna i zmniejszona agregacja pÅ‚ytek krwi moÅźe hamowaÄ‡ tworzenie siÄ™
skrzepów w naczyniach wieÅ„cowych. Alkohol powoduje zwiÄ™kszenie stÄ™Åźenia prostacykliny, która
wpÅ‚ywa silnie na rozszerzanie naczyÅ„ i hamuje agregacjÄ™ pÅ‚ytek. 

			

			Umiarkowane spoÅźycie alkoholu nie wpÅ‚ywa na poziom ciÅ›nienia tÄ™tniczego krwi. Analiza
ponad 60 badaÅ„ stwierdziÅ‚a liniowÄ… zaleÅźnoÅ›Ä‡ miÄ™dzy spoÅźyciem alkoholu a
czÄ™stoÅ›ciÄ… wystÄ™powania nadciÅ›nienia tÄ™tniczego krwi, a jako poziom progowy stymulujÄ…cy
rozwój nadciÅ›nienia tÄ™tniczego wyznaczono spoÅźycie 2-3 drinków dziennie (co odpowiada 25-50 g
etanolu). Efekt ten wystÄ™powaÅ‚ dla wszystkich rodzajów napojów alkoholowych zarówno wÅ›ród
kobiet, jak i mÄ™Åźczyzn. 

			
			 
			WiÄ™kszoÅ›Ä‡ badaÅ„ wskazuje, Åźe niÅźsze stÄ™Åźenia homocysteiny (korzystniejsze z punktu
widzenia ryzyka ChUK) zanotowano wÅ›ród osób o umiarkowanym spoÅźyciu alkoholu, natomiast
wyÅźsze stÄ™Åźenia wystÄ…piÅ‚y wÅ›ród osób o wysokim spoÅźyciu alkoholu i wÅ›ród alkoholików w
porównaniu z abstynentami. 

			

			ZagroÅźenia zwiÄ…zane ze spoÅźywaniem alkoholu 
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			Alkohol, po paleniu papierosów, stanowi kolejnÄ…, udowodnionÄ… przyczynÄ™ nowotworów: jamy
ustnej, gardÅ‚a, krtani, przeÅ‚yku i wÄ…troby. Jego rola w patogenezie tych nowotworów nie zostaÅ‚a
jeszcze dostatecznie wyjaÅ›niona. Badania wskazujÄ…, Åźe alkohol dziaÅ‚a synergicznie z paleniem
tytoniu zwiÄ™kszajÄ…c ryzyko tych osób o 40-280% w porównaniu z abstynentami. W odniesieniu do
rozwoju raka piersi u kobiet rola alkoholu nie jest dostatecznie wyjaÅ›niona. 

			W krajach Europy i w Ameryce PóÅ‚nocnej alkohol stanowi najwaÅźniejszy pojedynczy czynnik
odpowiedzialny za najwiÄ™kszÄ… liczbÄ™ zgonów z powodu chorób wÄ…troby, a najniÅźsze
hepatotoksyczne dawki etanolu (prowadzÄ…ce do stÅ‚uszczenia, zapalenia i marskoÅ›ci wÄ…troby)
wynoszÄ… 40-80 g/dzieÅ„ dla mÄ™Åźczyzn, dla kobiet i mÅ‚odocianych sÄ… one nawet dwukrotnie
mniejsze. 

			

			Systematyczne umiarkowane spoÅźywanie alkoholu moÅźe doprowadziÄ‡ u osób wraÅźliwych do
trwaÅ‚ego uzaleÅźnienia, co pociÄ…ga za sobÄ… szereg konsekwencji zarówno zdrowotnych jak i
spoÅ‚ecznych. Szacuje siÄ™, Åźe w Polsce uzaleÅźnionych od alkoholu jest 600-800 tys. osób, ponadto
2-3 mln osób pije w sposób szkodliwy, a liczba osób pijÄ…cych ryzykownie jest znacznie wiÄ™ksza,
choÄ‡ trudna do ustalenia. Nadmiernej konsumpcji alkoholu towarzyszy czÄ™sto niedobór wielu
skÅ‚adników pokarmowych, co prowadziÄ‡ moÅźe do dodatkowych zaburzeÅ„ funkcjonowania
organizmu. 

			
		
	




	
		
			Podsumowanie 

			

			Z punktu widzenia zagroÅźenia chorobami ukÅ‚adu krÄ…Åźenia umiarkowane spoÅźywanie
alkoholu stanowi czynnik zapobiegajÄ…cy tym chorobom. Umiarkowane spoÅźycie oznacza
najczÄ™Å›ciej konsumpcjÄ™ alkoholu do 30 g czystego etanolu /dzieÅ„ wÅ›ród mÄ™Åźczyzn (co
odpowiada 80 ml wódki lub 300 ml wina lub 700 ml piwa) i do 15 g/dzieÅ„ wÅ›ród kobiet. 

			Z uwagi na zÅ‚oÅźonoÅ›Ä‡ wpÅ‚ywu alkoholu na zdrowie, konieczne jest ostroÅźne i
indywidualne formuÅ‚owanie wskazówek odnoÅ›nie jego spoÅźycia. Na pewno naleÅźy zalecaÄ‡
ograniczenie konsumpcji alkoholu osobom spoÅźywajÄ…cym powyÅźej wielkoÅ›ci umiarkowanych. Model
picia w Polsce najczÄ™Å›ciej polega na okazjonalnym piciu duÅźych iloÅ›ci napojów alkoholowych
wysokoprocentowych, dlatego teÅź nie tylko upowszechnienie regularnego spoÅźywania niewielkich
iloÅ›ci alkoholu, ale przede wszystkim modyfikacja innych elementów stylu Åźycia, tzn. niepalenie,
zmiana nawyków Åźywieniowych czy wzrost aktywnoÅ›ci fizycznej, moÅźe przyczyniÄ‡ siÄ™ do
obniÅźenia ryzyka ChUK. Ponadto, z uwagi na to, Åźe ochronne dziaÅ‚anie alkoholu jest najbardziej
uwidocznione u osób o wysokim ryzyku ChUK, ewentualne zalecanie umiarkowanego spoÅźycia powinno
byÄ‡ ograniczone do tych osób, to znaczy do mÄ™Åźczyzn w wieku powyÅźej 45 lat oraz do kobiet po
menopauzie. JednoczeÅ›nie naleÅźy pamiÄ™taÄ‡, Åźe jest wiele grup osób, które z róÅźnych przyczyn
(zdrowotnych, zawodowych itp.) nie powinny spoÅźywaÄ‡ alkoholu. Do osób tych naleÅźÄ…: dzieci i
mÅ‚odzieÅź; kobiety w wieku rozrodczym, a zwÅ‚aszcza kobiety w ciÄ…Åźy; osoby, których zawód
wymaga szczególnej uwagi i ostroÅźnoÅ›ci, np. kierowcy, operatorzy maszyn; osoby ze schorzeniami, w
których spoÅźycie alkoholu pogarsza stan zdrowia; osoby przyjmujÄ…ce leki, które mogÄ… wchodziÄ‡ w
interakcje z alkoholem; osoby uzaleÅźnione od alkoholu. 

			
			 
			Z uwagi na zagroÅźenia zwiÄ…zane ze spoÅźywaniem alkoholu nie naleÅźy nikogo zachÄ™caÄ‡ do
systematycznego spoÅźywania nawet niewielkich iloÅ›ci jakiegokolwiek napoju alkoholowego w celu
zapobiegania chorobom sercowo-naczyniowym. 
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			RównoczeÅ›nie nie jest konieczne zabranianie konsumpcji alkoholu osobom spoÅźywajÄ…cym
umiarkowane iloÅ›ci tych napojów pod warunkiem, Åźe wzglÄ™dy zdrowotne, zawodowe lub inne nie
stanowiÄ… przeciwwskazaÅ„ do spoÅźywania alkoholu w ogóle.
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