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Rostoucí objem epidemiologické literatury, jakož i zkvalitňování metodologie 

posuzování kauzality v rámci observačních studií, je zdrojem pochybností ohledně 
protektivního efektu umírněné konzumace alkoholu na lidské zdraví. 

 
 
Již několik desetiletí se většina epidemiologů shoduje, že „umírněná“ konzumace alkoholu (tj. 
v nízkých průměrných objemech) působí protektivně ve vztahu ke kardiovaskulárním 
onemocněním. Předpokládané protektivní účinky ve vztahu k četným chronickým stavům, 
jako jsou onemocnění srdce, mozkové příhody a cukrovka typu 2, byly dokonce 
zakomponovány do mezinárodních odhadů zdravotní zátěže, včetně projektu Global Burden 
of Disease [Světová zdravotnická organizace (WHO)]. V některých zemích byl tento 
předpoklad zapracován do národních metodických pokynů týkajících se konzumace alkoholu 
a ekonomických odhadů nákladů souvisejících s jeho užíváním, které jdou na vrub společnosti 
[1]. Několik autorů na těchto základech dospělo k závěru, že alkohol může u některých 
pacientů sehrávat roli potenciálního terapeutického činitele (např. [2,3]). 
 
 S postupným rozvojem epidemiologické literatury a vznikem nových metodologií 
však stále častěji zaznívají názory, které zásadním způsobem zpochybňují zdravotní přínos 
konzumace alkoholu v malých dávkách, o němž vypovídají závěry observačních studií. 
Možnou absenci kauzality pozorovaných protektivních souvislostí naznačují rozmanité a málo 
pravděpodobné stavy, u nichž byly tyto spojitosti identifikovány (např. cirhóza jater, účinky 
na plod, nachlazení apod.) [4]. Další aktuální poznatky rovněž stále více ukazují na zavádějící 
faktory [4,5] a výběrový bias [6,7] jako důležité prvky, které přispívají ke křivce ve tvaru 
písmene J, kterou lze vyjádřit souvislost mezi konzumací alkoholu a zdravím. 
 
 Fillmore et al. [7] provedli klasifikaci longitudinálních studií zabývajících se 
vzájemným vztahem alkoholu a zdraví podle způsobů definování „abstinenta“ jako klíčové 
referenční skupiny, s níž se všichni konzumenti alkoholu zpravidla porovnávají. Tito autoři 
zjistili, že studie, které do referenční skupiny  abstinentů nezapočítávaly bývalé a příležitostné 
konzumenty alkoholu, neprokazovaly významnou ochranu plynoucí z umírněné konzumace 
alkoholu. Lze zde aplikovat teorii, že lidé s postupujícím věkem a s přibývajícími zdravotními 
problémy často přestávají pít alkohol nebo výrazně omezují jeho konzumaci, což vede 
k nadhodnocení již dříve nepříznivých zdravotních profilů celoživotních „abstinentů“. Princip 
odpovídající analýze založené na původním léčebném záměru („intention-to-treat“) uplatnili 
Liang & Chikritzhs, kteří zkoumali výběrový bias porovnáváním skupiny tvořené kombinací 
bývalých i současných konzumentů alkoholu s celoživotními abstinenty. Poté co byla  
adjustace na původní léčebný záměr zkombinována s adjustací na zavádějící proměnné, došlo 
k eliminaci pozorovaného nesouladu ve zdravotním stavu mezi abstinenty a konzumenty 
malých dávek alkoholu [8]. 
 
 Mendelovská randomizace (MR) je metoda, při níž lze prostřednictvím genetické 
variace, u níž nebylo opodstatněné předpokládat souvislost s typickými zavádějícími faktory, 
ale která je spolehlivě asociována s expozicí domnělému kauzálnímu faktoru, ověřovat vztah 
mezi tímto kauzálním faktorem a výsledným stavem. Předpokládá se přitom, že samotný 
genotyp nemá přímý účinek na výsledný stav. Kromě mediačního efektu realizovaného 
prostřednictvím daného kauzálního faktoru zde nesehrává žádnou roli. Prokáže-li se 
souvislost mezi genetickou variací a výsledným stavem, lze ji důvodně přičíst této domnělé 
příčině. 
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 Princip MR využili ve své metaanalýze také Holmes et al., kteří zjistili, že konzumenti 
alkoholu s genetickou variantou pojící se s nižší spotřebou v rámci skupiny osob užívajících 
alkohol v množství <=21 g etanolu denně vykazovali nižší riziko kardiovaskulárních příhod, 
přičemž protektivní vztah mezi alelou a kardiovaskulárními příhodami byl zjištěn pouze mezi 
konzumenty alkoholu, nikoli mezi abstinenty [9]. Metoda MR spočívá v náhodném rozřazení 
genů při meiotickém dělení jako způsobu simulace náhodného přidělení účastníků studie do 
expoziční skupiny, čímž se více podobá randomizované kontrolované studii (RCT) než 
tradičním observačním studiím. Ve srovnání s prospektivními kohortovými studiemi je tento 
přístup také méně náchylný k působení zavádějících faktorů, nesprávné klasifikaci a reverzní 
kauzalitě a nabízí přidanou hodnotu v podobě „randomizace“ subjektů při narození, která 
umožňuje efektivnější hodnocení účinků v průběhu celého životního cyklu. 
 
 Také další studie využívající princip MR podobným způsobem rozporují zjištění 
dřívějších observačních studií zabývajících se užíváním alkoholu, a to ve vztahu k tak 
diametrálně odlišným oblastem jako jsou např. kognitivní funkce [10], školní prospěch dětí 
[11], rovnováha [12] a krevní tlak [13], neboť žádná z nich neprokázala protektivní působení 
alkoholu konzumovaného v malých dávkách. 
 
 Ze studií na bázi MR rovněž vyplývá, že domnělé biomarkery ischemických chorob 
srdečních (ICHS), na něž měly dle experimentálních studií příznivý vliv nízké dávky 
alkoholu, např. zvýšená hladina cholesterolu s vysokou hustotou lipoproteinů, snížená hladina 
C-reaktivního proteinu a snížená hladina fibrinogenu, nemusejí mít ve skutečnosti příčinnou 
souvislost s ICHS [14–16]. Bezprostřednější indikátory vaskulárního rizika než biomarkery 
v séru, např. koronární kalcifikace a intimo-mediální tloušťka karotidy, navíc vypovídají 
pouze o pozitivní souvislosti s alkoholem bez ohledu na míru konzumace [17,18]. Neexistuje-
li kauzální vztah mezi ICHS a těmito biomarkery, pak jejich prostřednictvím nelze 
hodnověrně vysvětlit zdánlivý protektivní efekt expozice nízkým dávkám alkoholu na 
celkovou mortalitu, jelikož jakýkoliv pozitivní dopad na mortalitu je podmíněn stavem 
kardiovaskulárního systému. 
 
 Další slovo do pranice představuje nedávná RCT, která zjistila zdravotní přínos tzv. 
„středomořské stravy“ [19]. Jelikož se však při této studii neprováděla randomizace s ohledem 
na konzumaci alkoholu, lze se domnívat, že tzv. „francouzský paradox“ nemusí být 
výsledkem konzumace vína jako spíše konstelace jednotlivých složek stravy.  
 
 Základy hypotézy o protektivních účincích malých dávek alkoholu jsou v současnosti 
natolik otřeseny, že je podle našeho názoru načase, aby byla v rámci oboru zásadně 
přehodnocena pozice umírněného požívání alkoholu jako protektivního prvku. Vzhledem 
k tomu, že alkohol patří mezi nejvýznamnější původce zdravotních problémů, společenská 
odpovědnost si žádá uplatnění zásady obezřetnosti, zejména při absenci randomizovaných 
studií (ať už mendelovských či klinických), které by jakékoli protektivní účinky prokazovaly. 
 
 Jsme toho názoru, že odhady zdravotní zátěže související s alkoholem a národní 
metodické pokyny týkající se konzumace alkoholických nápojů by již v budoucnu neměly 
uvažovat jakékoli protektivní účinky požívání alkoholu v malých dávkách. Zahrnujeme sem i 
odhady globální zátěže nemocemi („Global Burden of Disease“), neboť ty mohou sehrávat 
významnou roli ať už v udržování současného stavu, nebo prosazování reforem v dané 
oblasti. Metodické pokyny by neměly vyznívat ve prospěch konzumace alkoholických nápojů 
jako zdraví prospěšné činnosti. Zdravotníci by neměli pacientům doporučovat umírněnou 
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konzumaci alkoholu jako způsob snižování rizika kardiovaskulárních onemocnění. Na úrovni 
tvorby politik by pak již hypotéza zdravotního přínosu umírněného požívání alkoholu neměla 
při přijímání příslušných rozhodnutí sehrávat žádnou roli.  
 
 
Konflikt zájmů: Bez konfliktu zájmů. 
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