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• Kardioprotektivní vliv mírné a střední konzumace 

alkoholu je v současné době zpochybňován 

  

• Epidemiologické studie: vztah charakteru U křivky 

mezi množstvím konzumovaného alkoholu a KVO 

  

Alkohol a KVO 
 



• British Regional Heart Study 

•  7735 mean, age 40-59 yrs 

• FU 7.5 yrs 

Lancet 1987;2:1267-73 



Konzumace alkoholu a mortalita 

Lancet 1987;2:1267-73 

 



• 84 studies 

Drinkers vs non-drinkers 

CVD mortality 

CHD 

CHD mortality 

Stroke 

Stroke mortality  

RR 0.75 (95% CI 0.70 – 0.80) 

RR 0.71 (95% CI 0.66 – 0.77)  

RR 0.75 (95% CI 0.68 – 0.81)  

RR 0.98 (95% CI 0.91 – 1.06)  

RR 1.06 (95% CI 0.91 – 1.23)  

  

BMJ 2011; 342:d671 



  

• Kardioprotektivní vliv mírné a střední konzumace alkoholu  

je v současné době zpochybňován 

  

• Epidemiologické studie: vztah charakteru U křivky mezi množstvím 

konzumovaného alkoholu a KVO 

  

• Zdánlivý kardioprotektivní účinek mírné až střídmé konzumace 

alkoholu je zpochybňován a vysvětlován již přítomným zvýšeným 

KV rizikem v důsledku špatného zdravotního stavu abstinentů 

  

• Zkreslující vliv životosprávy / sociálních faktorů 

Alkohol a KVO 
 



Mechanismus kardioprotektivního účinku 

umírněné konzumace alkoholu 

• Není zcela objasněn 
  
• Zvýšení HDL-cholesterolu 

 

 - Kauzální souvislost není jasná 

 - Průkaz pouze v experimentálních studiích,  

                 důkazy z klinických studií nejsou přesvědčivé  

    (malé počty nemocných, krátká doba sledování)  

  



Alkoholdehydrogenáza 

• Zásadní úloha v odbourávání alkoholu  

  

• Existuje v několika formách, které jsou kódovány různými geny  

 

• SNP ADH1B Arg → His; označován rs1229984 
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- reagují na konzumaci alkoholu zčervenáním 

- konzumují méně alkoholu  

- mají nižší hladiny etanolu v krvi 

- nižší riziko vzniku závislosti na alkoholu u dospělých a adolescentů 



Homozygot pro 

nulovou variantu 

Heterozygot pro 

nulovou variantu 

Homozygot 

pro funkční variantu 

Konzumace alkoholu, průměr (ml/den) 5,3 15,1 29,2 

Prům. věk, roky 61,3 61,5 60,6 

Kuřáci, % 48,5 47,9 47,7 

HDL -chol., průměr (mmol/l) 1,24 1,35 1,4 

Hypertenze, % 40,6 37,7 46,9 

Vztah mezi ALDH2 genotypem 

a různými charakteristikami 

Hypertens Res 2002;25:677-81 



• genetická varianta je v silném vztahu s markerem (v našem případě 

s konzumací alkoholu)  
 

• genetická varianta není spojena s jinými zkreslujícími (confounding) 

faktory zevního prostředí  
 

• genetická varianta je spojena s nemocí pouze prostřednictvím 

studovaného markeru (vyloučen pleiotropní efekt genetické varianty).   

Nutné předpoklady pro studii používající  

mendelovskou randomizaci 

 



BMJ 2014;349:g4164 

• 260 000 jedinců (prům. věk 58 let) 

• 56 studií 

  

• 20 259 koronárních příhod  

• 10 164 CMP 

• 14 549 diabetes 2. typu 



RANDOMIZOVANÁ STUDIE 

Randomizace 

INTERVENCE KONTROLA 

Zkreslující faktory stejné  

v obou skupinách 

SLEDOVANÉ PARAMETRY POROVNÁVÁNY 

MEZI SKUPINAMI 

Porovnání randomizované klinické studie  

a mendelovské randomizace 

MENDELOVSKÁ RANDOMIZACE 

Náhodná segregace alel 

KONTROLY  

OSTATNÍ ALELY 

SLEDOVANÉ PARAMETRY POROVNÁVÁNY 

MEZI SKUPINAMI 

EXPOZICE  

1 ALELA 

Zkreslující faktory stejné  

v obou skupinách 



SKUPINA PACIENTŮ 

Randomizace 

KLASICKÁ KLINICKÁ STUDIE 

LÉK (např. statin) KONTROLY 

LDL – CHOL.  LDL – CHOL.  

KV PŘÍHODY KV PŘÍHODY 

POPULACE 

Náhodné rozdělení alel 

MENDELOVSKÁ RANDOMIZACE 

GENOTYP A  

LDL – CHOL.  

KV PŘÍHODY KV PŘÍHODY 

GENOTYP B  

LDL – CHOL.  



BMJ 2014;349:g4164 

Meta-analýza poolovaných odhadů 
(nositelé alely A vs. osoby bez alely A) 



BMJ 2014;349:g4164 

Meta-analýza poolovaných odhadů 
(nositelé alely A vs. osoby bez alely A) 







      Obsah alkoholu a kalorická hodnota 

 nejobvyklejších alkoholických nápojů v ČR 
 

Nápoj                množství (l)     obsah alkoholu (g)   kcal/kJ 
  

Pivo 10               0.5                           16                       160/670  

Pivo 12              0.5                           18                       170/720  

Víno bílé               0.2                           15                       108/450  

Víno červené           0.2                           19                       134/560  

Sekt                         0.1                           10                         80/334  

Dezertní víno*         0.1                           15          99-214/414-586**  

Lihoviny              0.05                    20                       140/586  

 

*portské víno, sherry, vermouth     **závisí na obsahu cukru 



Mezní hodnoty dávek etanolu 

spojených s nízkým rizikem  

SZÚ 2015 
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Lancet 2018;391:1513–23 



Mortalita a konzumace alkoholu 

Lancet 2018;391:1513–23 



Mortalita a konzumace alkoholu 

Lancet 2018;391:1513–23 





Výživová doporučení (pokr.) 

  

● ryby 1–2 týdně (z toho jednou týdně olejnatá ryba, např. sardinky, 

 herinek, ančovičky, losos, pstruh, makrela nebo tuňák) 

● 30 g neslaných ořechů 

● omezit alkoholické nápoje 

● muži < 20 g (2 nápoje)  

● ženy < 10 g (1 nápoj) 

● energetický příjem k dosažení BMI 20–25 kg/m2 

● žádné potravinové doplňky 

● odrazovat od konzumace cukrem slazených nealkoholických 

a alkoholických nápojů 



• Ve světle mendelovské randomizace se zdá, že snížení konzumace 

alkoholu u mírných nebo středních konzumentů může být prospěšné 

pro kardiovaskulární zdraví. 

  

• Výsledky studie Holmese et al. je třeba interpretovat s opatrností, 

protože nelze zcela vyloučit pleiotropní efekt sledované genetické 

varianty, stejně jako interakci mezi genem a faktory zevního prostředí. 

  

2016 ESC-společná doporučení pro prevenci KVO 

konzumace alkoholických nápojů má být omezena: 

• muži < 20 g (2 nápoje)  

• ženy < 10 g (1 nápoj) 

Závěry 


