Ryzyko szkdd zdrowotnych...

bardziej podatne na toksyczne oddzialywanie alkoholu niz mezczyZni,
wskaZniki wzglednego ryzyka uzyskane z prac epidemiologicznych cyto-
wanych w niniejszym przegladzie sa tej samej wielko$ci dla kobiet jak dla
MEZczZyzn.

WNIOSKI

W przypadku wielu choréb istnieje dawkozaleznos¢ miedzy spozyciem
alkoholu a ryzykiem zachorowania. Odnosi sie to do marskosci watroby,
raka ustnej czedcei gardla, krtani, przetyku, odbytnicy (tylko na skutek picia
piwa), watroby i piersi (u kobiet), do ciSnienia krwi oraz udaru (szczegdlnie
wylewu podpajeczynéwkowego). Ryzyko wystgpienia wigkszosci tych
chor6b podwaja sig przy dziennym poziomie spozycia alkoholu okoto 30 g,
zardéwno u kobiet, jak i u mezczyzn (191). Przy takim poziomie spozycia
ow wzrost ryzyka jest jednak zréwnowazony przez spadek o ok, 25% ryzy-
ka wystapienia choroby wieficowej (192). W rezultacie, obecnie zalecane
,»T0zsadne granice” picia alkoholu, wynoszace dla mezczyzn 30 g dziennie
w Wielkiej Brytanii oraz 40 g w Australii (7), odzwierciedlaja poziom
spozycia, przy ktérym wskaznik wzglednego ryzyka ogélnej Smiertelnodci
nieznacznie przekracza jeden (191). Badania cytowane w tym przegladzie
ni¢ potwierdzaja potrzeby obnizenia dla kobiet granic rozsadnego picia.

Zalecenie podkreslajace pozytywny wplyw alkoholu przyniostoby w dzie-
dzinie zdrowia publicznego prawdopodobnie wigcej szkdd niz pozytku, nie
trzeba tez kwestionowaé znaczenia, jakie miatoby dla zdrowia publicznego
ograniczenie spozycia alkoholu. Istnieje wyraZny zwiazek miedzy spozyciem
alkoholu per capita a szkodami zdrowotnymi, psychologicznymi i spolecznymi
spowodowanymi przez uzywanie alkoholu (193). Co wigcej, korelacja miedzy
$rednim poziomem spozycia alkoholu w spoleczefistwie a rozpowszechnie-
niem nadmiernego picia jest bardzo wysoka, tak 7e wzrost spozycia tylkoo 15 g
tygodniowo bylby polaczony z 10% wzrostem liczby 0s6b pijacych nadmiernie
(194). W kampaniach o$wiatowych skierowanych do opinii publicznej nalezy
propagowac umiarkowanie w piciw: pij rzadziej i mniej na raz.

Tlumaczyla: Barbara Mroziak

Summary

We have reviewed 156 papers which provided sufficient information to
relate individual alcohol consumption to risk for a variety of physical dama-

ge. Overall, there was evidence for a dose-response relationship between
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level of alcohol consumption and risk of harm for liver cirrhosis, cancers of
the oropharynx, larynx, oesophagus, rectum (beer only), liver and breast
(female), and blood pressure and stroke. An increased risk of cardiac ar-
rhythmias, cardiomyopathy and sudden coronary death was associated with
heavy drinking. There was some evidence for a protective effect of alcohol
consumption against risk of coronary heart disease. Levels of alcohol con-
sumption and total mortality were dose-related when non-drinkers were
excluded. The mortality of non-drinkers was higher than that of moderate
drinkers in some studies.

The finding of a dose-relationship between alcohol and harm suggested
causality. It was not possible to define individual risk for a certain harm at
a given level of alcohol consumption because of variations in methodology,
but some idea of the order of magnitude of the increased risk can be
obtained from a graphic representation of the available data. Currently
recommended sensible limits of alcohol consumption for men (30 g a day)
reflect levels at which the risk of total mortality is not greatly increased
above one. The studies reviewed here do not support the need for a lower
sensible limit for women,
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