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Alkohol jako zagrozenie

W wielu krajach kwestie spozycia alkoholu otacza hipokryzja, tzn. ludzie pija alkohol,
lecz nie maja odwagi o tym méwié. Z drugiej strony, chociaz dysponujemy obszerna
wiedza o spustoszeniach i szkodach zdrowotnych jakie moze spowodowac alkohol, jed-
nak wiedza o réznicy migdzy dopuszezalnym a niedopuszczalnym spozyciem alkoholu
jest niezbyt rozpowszechniona.

Na poczatku lat siederndziesiatych w Szwecji dzialal Panstwowy Komitet d/s Polityki
Alkoholowej. Powstal problem, jaki poziom spozycia alkoholu mozna uznaé za niebez-
pieczny, a jaki za dopuszczalny. Jako ekspert medyczny tego Komitetu skontaktowatem
sig z dr Staffanem Skerfvingiem, ktéry zajmuje si¢ medycyna pracy i toksykologia.
Dokonali$my wspolnie przegladu dostepnej literatury dotyczace] zagrozen zwiazanych
z alkoholem, zardwno w krotszej, jak i w diuzszej perspektywie czasowe]j, w sferze spo-
fecznej, psychologicznej 1 medycznej. Starali$my sig przy tym okre$lic zwiazek migdzy
ilogcia alkohelu, a skutkami jego spozycia. Opublikowali§my pierwsze artykuty na ten
temat (Rydberg 1 Skerfving, 1974, 1977).

W ciggu wielu lat ukazato sie kilka publikacji na temat ,,picia bezpiecznego” i ,,bez-
piecznych granic” picia. Muszg powiedzied, ze za standardowa bezpieczna granicg uznaje
sig bardzo tozne ilodei alkoholu. Ocena czgsto oparta jest na bardzo ograniczonej litera-
turze. Co gorsze, autor piszacy o alkoholu zna te literature, lecz nie zna ogdlnych zasad
obliczania ,.dopuszczalnej dawki dziennej” zgodnie z definicjs WHO i FAQO (WHO
Technical Reports, 348; 1967 oraz 505; 1972).

Aby rzetelnie wyjaéni¢ zagadnienie ryzyka zwiazanego z alkoholem, nalezy okredlic
zaréwno zagrozenia jak i korzysci, oraz postarad si¢ zrobié bilans zyskéw i strat. Nie poste-
pujac w ten sposéh narazamy sie na utrate wiarygodnosci.

Z ogdlnej wiedzy dotyczacej ryzyka i zagrozen (,ryzykologii™) wynika, ze musimy
dobrze odrdzniaé nastepujace pojecia: pomiar zagrozenia, ocena (0szacowanie) zagro-
Zenia, przewidywanie zagroZenia (ryzyka) oraz spostrzeganie zagrozenia.

Trzeba pamigtac, ze w ogolnych podrecznikach po§wigconych problematyce zagrozen
i ryzyka, o alkoholu jest mowa w dziale zatytwtowanym ,.Najwieksze zagrozenia zdro-
wia” (Major health risks), Living with risk (Zyjac w stanie zagrozenia), Brytyjskie
Towarzystwo Lekarskie, 1987.
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Chciatbym wige krétko oméwi¢ temat ,,Alkohol — zagroZenia i korzysci od poczecia
do $mierci”, zgodnie z ogdlnymi zasadami (Crouch i Wilson, 1972).

Zagrozenia dla plodu

Jesli chodzi o Zycie ptodowe, warto pamietaé, Ze coraz lepiej poznawany plodowy
zespdt alkoholowy zostat odkryty dopiero okoto 20 lat temu. Wiedza o tym, Ze alkohol
jest teratogenny jest wigc stosunkowo niedawna i niezbyt ugruntowana w §wiadomosci
spolecznej — co gorsza, nawet wiréd profesjonalistéw,. Na uznanie zastuguja epokowe
prace takich autoréw, jak Lamoine, Streissguth i inni.

Wykazano, ze spozywanie przez matke duzej ilosci alkoholu podczas ciazy powoduje
unoworodka zmniejszenie wagi, wzrostu, cbwodu glowy, a takZe obniZenie wagi fozyska
i ograniczenie jego funkcji (Hollstedt i in., 1983). Streissguth wysunat przypuszczenie, ze
istnieje bezposredni zwiazek migdzy narazeniem plodu na dziatanie alkoholu, a zagroze-
niem (Streissguth, 1989). Dla dzieci u ktérych rozpoznajemy plodowy zespdl alkoholowy
charakterystyczne jest maltoglowie (mikrocefalia). Niektdrzy autorzy nadal uwazaja, ze
eticlogiczna rola etanolu w tym zespole jest watpliwa, lecz w bardzo eleganckich i prze-
konywujacych eksperymentach modelowych na zwierzgtach wykazano jego specyficzny
zwigzek z etanolem. W badaniach na zwierzetach postugiwano sie nawet tomografia
emisji pozytronowej i przy uzyciu fej metody stwierdzono, z¢ w moézgu szczwrzych
noworodkéw ktérych matkom podawano etanol, metabolizm glukozy przebiega znacznie
wolniej, niZz w grupie kontrolnej (w: Miller M.W., 1992).

Obserwuje sie zatem znaczny postep jesli chodzi o pomiar zagrozenia zwiazanego
z oddziatywaniem alkoholu na piéd. Przewidywanie zagroZenia (ryzyka) oznacza pewien
problem — nie wszystkie dzieci matek pijacych podczas cigzy duze iloSci alkoholu
wykazuja powaine uszkodzenia czy wady rozwojowe. Prawdopodobnie istnieja czynniki
indywidualne, modyfikujace podatnoéé. Spostrzeganie zagrozeri (ryzyka) jest rézne w po-
szczegblnych krajach. W kilku krajach przyszie matki nauczyly sig juz nie uzywac
alkohaolu — ale rdznie to bywa.

Zagrozenie dla dzieci i mlodziezy

Jedli chodzi o wplyw alkoholu na rozwéj dziecka, dane z literatury sa dos¢ niejasne
(Hollstedt, 1981). Hipoglikemia jest zagrozeniem specyficznym dla malych dzieci ktére
pija alkohol (Hollstedt 1 in. 1977). Wykazano na zwierzgtach, ze alkohol obniza tempo
obrotu metabolicznego dopaminy w mézgu w okresie dojrzewanta, lecz zwigksza je po
osiagnigciv dojrzatosci piciowej (Engel, Rydberg, 1985}). Nie wiadomo jeszcze, czy
odnosi sie to réwniez do czlowieka. Badania te nalezy kontynuowaé, aby moc lepiej
zrozumieé biologiczne znaczenie wieku inicjacji alkoholowe;j.

Nie ulega watpliwosci, Ze cala sie¢ czynnikéw ma znaczenie dla rozwoju nawykdéw
i zagrozen zwiazanych z alkoholem w dziecifisiwie i okresie dojrzewania,

Zagrozenie dla mlodych dorostych

Sven Andreasson i wspélpracownicy s3 autorami waznego badania prognostycznego
przeprowadzonego w Szwecji na poborowych (N - okolo 50.000). Stwierdzono, ze dla
tych, ktdrzy w wieku 18 lat konsumowali duze iiosci alkoholu (penad 400 g tygodniowo),
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prawdopodobierstwo naglego zgonu przed ukoniczeniem 33. roku zycia jest szeéciokrot-
nie wyzsze niz dla oséb, ktore w wieku 18 lat nie pily alkoholu (Andreasson i in., 1988,
Andreasson, 1990). Jest jednak oczywiste, 2e w tym przypadku zwiazek przyczynowy ma
zlozony charakter. .

Méwiac o dorostych, musimy odrézniaé zagrozenia ostre od chronicznych, a takze
roznicowaé migdzy zagrozeniami bio-medycznymi, psychologicznymi i spolecznymi.
Nasza wiedza o roli alkoholu jest czesciowo obszerna, czedciowo ograniczona, lecz nie
jest spdjna. Chociaz wystepuja rézne trudnosci metodologiczne, podejizewam, Ze na-
ukowcey zajmujacy sie rozmaitymi zagrozeniami réznig sie pod wzgledem gotowosci do
zajmowania si¢ zaleznogcia migdzy iloécia, a skutkami spozytego alkoholu.

Zagrozenie wypadkami

Od wielu lat dobrze znany jest wyraZzny zwigzek migdzy ilodcia wypitego alkoholu
(stezeniem alkoholu we krwi), a prawdopodobieristwem wypadku i odniesienia urazu na
skutek wypadku. Badania prowadzone w stacjach pogotowia ratunkowego wykazaly, Ze
wraz ze wzrostem stezenia alkoholu we krwi pacjenta wzrasta ryzyko umiejscowienia
urazu w obrebie glowy (Bjever i in., 1973). Wiemy takze, Ze im wyZszy jest poziom
alkoholu we krwi pacjenta, oznaczony podczas ostrego dyzuru chirurgicznego, tym
wigksze jest prawdopodobiefistwo, e pacjent ten byl juz wezesniej znany z powodu
problemu alkoholowego. Tutaj takze da sie elegancko matematycznie wyprowadzié
krzywa zaleznodci miedzy poziomem ryzyka, a iloscia skonsumowanego alkoholu.

Zagrozenie chorobami przewleklymi

Klasyczny jest zwigzek migdzy spozywaniem duzej ilogci alkoholu przez diuzszy czas
a podwyzszonym ryzykiem zachorowania na marsko$¢ watroby. Tutaj réwniez nie jest
to zalezno$€ automatyczna. Niektdre osoby spozywajace duze ilodci alkoholu zapadajana
marsko$¢ watroby, inne zas nie. Musza tu znowu dziatad rézne czynniki, od kitérych zalezy
podatno$¢ na zachorowanie. Poniewaz wiemy, Ze trudno jest mierzyé indywidualne
nawyki zwiazane z uzywaniem alkoholu, trudno takZe uzyskaé precyzyjne rozpoznanie
marskosci watroby {(nalezy je bowiem potwierdzi¢ za pomoca biopsji watroby), niemal
zaskakujace jest to, Ze Pequignot i Tuyns (1980) i Leblach (1975) otrzymali tak piekne
zaleznodci miedzy ryzykiem zachorowania na marsko$¢ watroby, anarazeniem na oddzia-
tywanie alkoholu. Ponadto Sarles (1980) wykazal prostoliniowy zalezno§¢ miedzy kon-
sumpcja alkoholu a ryzykiem zachorowania na zapalenie trzustki u meZczyzn.

Badania nad alkoholem jako ¢zynnikiem ryzyka dia raka piersi u kobiet sa stosun-
kowo $wiezej daty (Longnecker 1 in., 1988; Hiait, 1990). Wydaje si¢, ze nawet dos§é
umiarkowane spozycie alkcholu wiaze sig¢ z podwyzszonym ryzykiem zachorowania.
Picie 36 g alkoholu dziennie (pé} butelki wina) podwaja ryzyko zachorowania na raka
piersi (Longnecker i in., 1988).

Sytuacja znacznie si¢ komplikuje jesli chodzi o zwiazek migdzy spozyciem alkoholu,
aryzykiem chordb médzgowo-naczyniowych i chordb serca. Alkohol, toksyczny dla serca,
jest znanym czynnikiem ryzyka, szczegdlnie dla arytmii i kardiomiopatii. Istnieja jednak
badania wskazujgce na zmniejszenie ryzyka zachorowania na chorobe wiericowa serca
u 0s6b pijacych umiarkowane ilosci alkoholu (np. Barbor i in., 1987). Dyskusja nad
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ksztaltem krzywe] — U czy J — zostala naglosniona i spopularyzowana przez §rodki
masowego przekazn ~ przy czym pominigto fakt, ze duza cze$é nadumieralnosci zwiaza-
nej z alkoholem przypada na znacznie miodsze grupy wickowe niz te, w ktérych choroby
mdzgowo-naczyniowe i choroby serca stanowig gléwne zagrozenie dla zdrowia, oraz ze
spowodowana jest przez inne schorzenia. Ponadto, nalezy uwzglednié problemy meto-
dologiczne: w nicktorych materiatach jedna z przyczyn nie spozywania alkoholu bylta
jakag inna choroba, ktdra oczywiScie sama przez sig moze by¢ czynnikiem ryzyka. Wyniki
uzyskane dla populacji krajéw zachednich réznia si¢ od danych otrzymanych w Japonii.
Nie mozna wigc przedstawié jakiego§ jednego prostego rezultatu,

Wykazane, ze u kobiet alkohol odgrywa odmienna role dla réznych rodzajow scho-
rzeni, choroby wiericowej, krwotoku podpajeczyndéwkowego i udaru (Stampfer i in.,
1988).

Na poziomie spoiecznym, ogdlne ryzyko zwiazanej z alkoholem niezdolnosci do pracy
wzrasta w wickszym stopnin niz wzrost ogdlnego spozycia alkoholu (Skog, 1986).

Ryzyko uzaleznienia

Wiemy, Ze ryzyko uvzaleZnienia uwarunkowane jest wieloczynnikowo. Mozna to
wyrazi€ za pomocg WZoru:

Ryzyko vzaleZnienia = F (f1; £2; {3...; fn),
gdzie Foznacza , funkcje”, zas f —czynnik: genetyczny, inny biologiczny, psychologiczny,
psychiatryczny, spoleczny, ekonomiczny, etc. (Rydberg, 1974). Musimy by¢ otwarci
i elastycznie przyjmowac bardzo rdzne modele wyjasniajace zjawiska uzaleZnienia. Ce-
lem ostatecznym jest znalezienie metody pomiaru owych rozmaitych czynnikéw oraz
zréwnowazenie (zbilansowanie) ich w sposéb empiryczny.,

Chociaz dysponujemy coraz liczniejszymi danymi §wiadczacymi, ze czynniki gene-
tyczne odgrywaja pewna role, jednak odleglo$é miedzy genotypem a fenotypem jest
znaczna, a czynniki genetyczne moga wyjasnic tylko niewielki ulamek wariancii.

Nakiadanie sie czynnikow ryzyka

Alkohol nie jest jedynym na §wiecie czynnikiem ryzyka. Istnigje bardzo wiele réznych
czynnikéw ryzyka, zardwno wewnetrznych, jak I zewnetrznych. W swej klasycznej pracy
Pequignot i Tuyns badali laczne ryzyko zachorowania na raka przelyku na skutek
uzywania alkoholu i tytoniu, Samo picie duzej ilogci alkoholu zwigksza ryzyko zachoro-
wania 18-krotnie, za§ samo palenie zwicksza je 3-krotnie. Natomiast nadmierne picie
w potaczeniu z nadmiernym paleniem zwigkszyto ryzyko zachorowania na raka przeiyku
44-krotnie (Pequignot 1 Tuyns, 1980)!

Wspilwystepujaee zaburzenia psychiczne

Innym coraz bardziej intrygujacym aspektem sa wspélwystepeujace zaburzenia psy-
chiczne. Niestuszne jest twierdzenie, ze alkohol, srodki odurzajace lub nielegalne sub-
stancje uzaleZniajace sa jedyna przyczyna schorzen i zaburzen u tych pacjentéw. Problem
wspdtwystepowania réznych choréb (comorbidity), ktory stat si¢ jednym z najwazniej-
szych zagadnien w migdzynarodowej psychiatrii w latach 1990, omawiany jest obecnie
na kazdym wiekszym kongresie psychiatrycznym. Szybki postep w zakresie ulepszania
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skal diagnostycznych (ICD-9, ICD- 10, DSM-III-R, DSM-IV} wzbudzif na nowo zaintere-
sowanie diagnostyks psychiatryczna, nadajac jej nowq precyzje. Wiemy obecnie, Ze wiele
0s0b z uzaleznieniem alkoholowym ma rdwniez zaburzenia legkowe i/lub depresje (zespét
afektywny). To samo odnosi si¢ do ograniczonej liczby oséb naduzywajacych lub vzalez-
nionych od §rodkéw uspokajajacych, nasennych lub przeciwbdélowych. QOsoby z uzalez-
nieniem lekowym (narkomani} czesto maja zaburzenia osobowosci iflubjakies zaburzenia
psychiczne. Zgodnie z DSM-III-R méwimy tu o zaburzeniach na osi I, I, IIT, IV lub V.
Regier i in. (1990) przeprowadziwszy Epidemiologiczne Badania Rejonowe (Epidemio-
logical Catchment Area Study — ECA) wykazali, Ze zaburzenia psychiczne, alkoholizm
iinne zaburzenia na tle nzaleznienia od innych substancji psychoaktywnych w znacznym
stopniu nakladajg sie na siebie. Musimy pamietaé, kiedy mdwimy o alkoholu i innych
$rodkach uzalezniajacych jako czynnikach ryzyka — Ze nic sa one od siebie oddzielone,
nie dzialaja oscobno.

Przewidywanie i spostrzeganie zagrozenia

OmawialiSmy dotychczas pomiar i oszacowanie zagrozen (ryzyka). A co z przewidy-
waniem i spostrzeganiem zagrozenia?

Chcielibysmy podsumowaé wszelkie informacje o przewleklych i ostrych zagroze-
niach, o zagroZeniach biologicznych, psychologicznych i spolecznych, w postaci jednego
pomiaru, jednego wzoru.

Wraz ze Staffanem Skerfvingiem, obecnie profesorem medycyny w Lund w Szwec,
sprobowaliSmy tege dokonaé w 1974 roku. ZebraliSmy dane o wielkosei zagroZenia
w zaleznodci od poziomu spozycia alkoholu i zastosowaliémy do tych danych normy
opracowane przez WHQ i FAQ dla oszacowan toksykologicznych,

Wedlug naszej interpretacji dostgpnych wéwezas danych, na skutek spozycia 70-80 g
alkoholu dziennie u wigkszodel populacji powstaja trwale szkody zdrowotne. Jest to
poziom toksyczny. Nastepnie chcielismy okresli¢ poziom spozycia przy ktérym alkohol
nie wywoluje zadnych skutkéw, czyli poziom braka efeki, Dopiero po okreleniu tego
poziomu nalezy go zmniejszy¢ o wspolczynnik bezpieczenstwa, zwykle 10-500 razy,
w zaleznosci od trafnodci istniejacych danych, charakteru zagroZenia, itd.

Zgodnie z powyzszymi zasadami otrzymalidmy dopuszczalne dzienne spozycie
(DDS) alkoholu w granicach 7 g dziennie. Byto to nasze oszacowanie zagrozenia (ryzyka),

Z jakim stopniem pewnosci mozemy przewidywaé zagrozenie (ryzyko) przy tak
obliczonym DDS? Oczywiste jest, z¢ istnieje tu zmienno$é zardwno wewnatrz populacii,
jak i miedzy populacjami.

Jeden z wnioskéw jest taki, ze gdyby nikt w calych populacjach nie przekraczat
granicy ,depuszczalnego dziennego spozycia”, konsumpcija alkoholu w wickszodcl kra-
jow musiataby spas¢ bardzo radykalnie, do 1/2 — 1/4 obecnego poziomu.

NapisaliSmy szereg artykuléw, przedstawiajac nasze oszacowania kilkakrotnie (np.
Rydberg, 1981; 1989). Jaki wptyw maja jednak takie cyfry i tego rodzaju badama? Ched
odrzucania I racjonalizowania faktow jest przeciez bardzo silna.

Dr Lars Persson ze Szwedzkiego Instytutu Ochrony przed Promieniowaniem obliczyl,
ze gdybySmy w odniesieniu do alkoholu stosowali taki sam margines bezpieczeristwa jak
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wobec promieniowania jonizujgcego, maksymaine spozycie alkoholu byloby wowczas
odpowiednikiem jednego jasnego piwa na tydzieri (Persson L. w: ,,Alcohol —risk™ 1992)!!

Informacje o zagrozeniach
W Szwecji nasze oszacowanie wykorzystywane jest od 1974 r. w broszurach i ulot-
kachinformacyjnych Paiistwowego Monopolu Alkoholowego, dzieki wspdlpracy Gabrie-
la Romanusa i Bjorna Rydberga z niezyjacym juz Jamesem Engmanem.
Opracowano broszury z tabelami, w ktérych poziom zagrozenia w zalezno$ci od
spozycia podzielono na pied kategorii:
L. mnigj niz 50 g alkoholu na tydzier (prawie bez ryzyka)
1. 50-110 g alkoholu na tydzien (nienajgorzej — ale nie wypijaj wszystkiego na raz)
III. 110-250 g alkoholu na tydzien (zblizasz sie do granicy zagrozenia)
IV. 250-400 g alkoholu na tydzies (pijesz duzo — postaraj sie ograniczy< picie)
V. 400 g i wiecej alkoholu na tydzien (pijesz zdecydowanie za duZo, natychmiast
poszukaj pomocy!).
Kilka wersji powyZszego zestawienia wydrukowano w milionach egzemplarzy. Wy-
kiady na ten temat wyglosilem m.in. w Nowym Jorku w 1980 i Granadzie w 1989,
Klasyczna definicje ,,bezpiecznej granicy™ picia alkoholu sformutowat Anstie (1870).
Jak zavwazyli m.in. Thomas Babor i in. (1987), nasze oszacowania mato sie rdéznia od
wartosci liczbowych jakie zaproponowat Anstie.

Spostrzeganie zagroZenia

Staje si¢ coraz bardziej oczywiste, ze pomiar ryzyka i informacja ¢ zagrozeniach nie
beda mialy wickszej wartosci i wplywu, jesli nie doprowadzimy do tego, by zagroZenie
zostalo dostrzezone przez jednostke. Ta dziedzina nabiera coraz wigkszego znaczenia.
Lennart Sjoborg (1991), profesor w Center of Risk Research, School of Economics
{Oérodek Badani nad Zagrozeniami, Wyzsza Szkota Ekonomiczna) w Sztokholmie, oraz
Torbjém Malmfors, toksykolog i specjalista z zakresu badan nad zagroZzeniami (ryzy-
kiem), obaj bedacy znanymi osobistosciami w , Riskkollegiet” (Uniwersyteckim Osrodku
Badania Zagrozeii), bardzo fadnie ukazali trudnosci specyficzne dla przekazu informacji
o zagrozeniach zwigzanych z alkoholem. Te zagrozenia, ktére zwykle naglasnia sic
w §rodkach masowego przekazu powinny mie¢ charakter rychlego kryzysu czy katastrofy.
Ich efekt powinien by¢ natychmiastowy. Szczegdlnie popularne jest wskazywanie zagro-
zen, za ktére mozna kogos obwinic (eksperta, polityka, firme farmaceutyczna czy wiadze).

Jesli trzeba czekad dziesiatki lat na ujawnienie si¢ uszkodzeri czy zaburzen spowodo-
wanych przez jakie$ zagrozZenia, jesli zagrozenia te nie s bezposrednie i jesli za narazenie
sie na ich oddziatywanie czlowiek sam w znacznej mierze ponosi cdpowiedzialno§c —sa
one systematycznie lekcewazone. Alkohol jest typowym przykladem zagrozeri, kidre
ludzie sa sklonni lekcewazyé — co wykazaly wspdlczesne empiryczne badania nad
zagrozeniami.

Ze wzgledu na niezwykie znaczenie problemdw alkoholowych w skali §wiatowej,
dobrze znane trudno$ci ze zmiana nawykéw alkoholowych ludzi oraz wspomniane
specyficzne problemy zwigzane ze spostrzeganiem zagrozer jakie niesie alkohol, konie-
czne jest podjgcie ogromnego wysitku w celu poprawy sytuacji. Nalezy takze podejmo-
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wac badania nad skuteczniejszymi sposobami u§wiadamiania lndziom, ze alkohol jest
jednym z najwazniejszych i najbardziej niebezpiecznych czynnikéw ryzyka — mimo, Ze
bedzie to wymagato zmiany wzorcdw wyuczonych przez wieki oraz mimo subiektywnie
doznawanych korzy$ci.

Thumaczyla: Barbara Mroziak

Responsible drinking. Is it responsible?
A discussion on recommendations
of ,,safe’” limits of drinking

Summary

A review of major research findings, including these of the author’s own studies, on
alcohol as risk factor and on the acceptable daily intake (ADI) is presented in the paper.
An extensive discussion covers the assessment of research findings conceming alcohol as
risk from conception to death, which includes risk for the fetus, risk for accidents, for
chironic diseases, developing alcohol dependence, for concommittant mental disorders, as
well as evaluation of information on alcohol-related risk perception by the individual and
by the public opinion. ADI of alcohol not involving any health risks was estimated to be
about 7 g daily. Alcohol is a typical example of risks which people have a tendency to
neglect — which has been shown in modern empirical risk research. Because of the
enormous importance of the world’s alcohol problems large efforts are needed to improve
the situation, and to stimulate research on which measures could be more effective to get
people to understand that alcohol is one of the most important and dangerous risk factors
- in spite of the necessary needs to change patterns learnt for centuries and in spite of
subjectively experienced benefits.
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