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1 Uvod

Spoteba alkoholu se celo&ové stale vice rozméha. Liddm dal ¢asgji trpi
stresem, ktery se v mnohychigadech snaZzi zvladat pgaenou sklenikou po praci.
DalSimi osobnimi @lvody jsoucasto rodinné problémy, pracovni netdpy, socialni
deprivace a jiné psychické potize, Spatné soc#aemi a s tim vznikajici deprese.
Mnozi proto za &hto situaci sahnou prévpo alkoholickém napoji a takzvana
samoléba alkoholem se v tuto chvili zda byti sama o¢snbSkodnou. OvSem i toto
nahlé zatizeni ma negativni vliv na lidsky organismPravdou ustava, Ze &sSi
zdravotni potize maji lidé, kiekonzumuiji alkohol v nadémném mnoZstvi, nebo jsou
na rem zavisli. Jenze prévi ona narazovost, spojena s vySe uvedenymi nesnaze
se ¢im dal casgji stdva jednou z hlavnich figin zpisobujici onemoami

gastrointestinalniho traktu.

Problémy gastrointestinalniho traktu, jejich mira catnost zavisi take
na casovych intervalech, ¢hem kterych ¢lovék nadnérné mnozstvi alkoholu
konzumuje. O &o mér vyznamnym faktorem je samotny druh alkoholickéhpaje.
Prirozere se &, Ze konzumace piva a vina lidsky organismus napage tolik, jako
lihoviny. OvSem obech u alkoholu zalezi na zkonzumovaném mnozstvi, neZli
na samotném druhu. Proto konzumace jakéhokoliv uratkoholického néapoje
v nadnérném mnoZstvi z&fuje gastrointestinalni trakt audde tak dochézet nejen
ke kratkodobému poSkozeni, ale také k trvalym nikdlm a v krajnich fpadech

az k smrtelnym onemoeénim.

Mezi nefasgjSi a nejzavaZjSi onemocdni gastrointestinalniho traktu
v piimém spojeni s konzumaci naghmeho mnozstvi alkoholu nalezi gastritidy,

pankreatitidy, jaterni onemoé&mi a karcinomy gastrointestinalniho traktu.



2 Cil prace

Cilem této prace bylo prostudovat odbornou litexata studie zabyvajicimi se
vztahy mezi nad#rnou konzumaci alkoholu a gastrointestinalnim gakta ziskané

informace z &chto zdrofi zpracovat ve forgliterarni reSerse.
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3 Alkohol

3.1 Co je to alkohol?

Swétova zdravotnickd organizace uvadi, alkohol je psytopni latka, ktera je

hojn¢ vyuzivana v mnoha kulturach jiz po cela staletH®/ 2015).

s

alkoholem, ktery vznika alkoholovym kvasSenim jedmcidych cukéi obsazenych
vovoci nebo kvaSenim polysachdridnachazejicich se vobili a bramborach
za pisobeni @iznych druli kvasinek, nejastji Slechénych kmeri Saccharomyces
cerevisiae Je zakladni sa@asti alkoholickych napaj(BIGELOW et al, 2005).

3.2 Spoteba alkoholu vCeské republice

Cesi pati po mnoho let mezi n&gsgjsi a nej¢tsi konzumenty alkoholu.
Potvrzuje to iCesky statisticky fad, ktery sleduje kazda¥oi spotebu alkoholu
v Ceské republice. V roce 2013 bylaip®rna ra&ni spoteba piva 147,0 litru na osobu,
spoteba vinacinila 18,8 litru a spdtba lihovin (40%) dosahla hodnoty 6,5 litru.
Celkové mnozstvi zkonzumovanych alkoholickych napofeské republice pro rok
2013 bylo 172,3 litru na osobu, coz tepcatu na 100% ethanoliredstavuje 9,8 litru
na osobu ¥etrs batolat CSU, 2015).

2004 | 2005 2006 200y 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pivo 160,5| 163,5| 159,1| 159,1| 156,6| 150,7| 144,4| 142,5| 148,6| 147,0
Vino 16,5| 16,8 17,2/ 185 185 18,7 194 194 19,8 18,8
Lihoviny 40% | 7,6 7,8 8,0 8,2 8,1 8,2 7,0 6,9 6,7/ 6/5
Celkem 184,6| 188,1| 184,3| 185,8| 183,2| 177,6| 170,9| 168,8| 175,2| 172,3

100% ethanol | 9,8 | 10,2| 10,2/ 104 10,4 104 9,8 9,8 9,9 9,8

Tab. 1 Spatba alkoholickych napbjna 1 obyvatel€eské republikfCSU, 2015)
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3.3 Negativni &®inky alkoholu

WHO potvrdila, Ze Skodlivé uzivani alkoholu mé&npy vztah k pedtasnym
amrtim a nemocem, kterym se Ize vyhnout. Také pvrim rizikovym faktorem
pro nevyhnutelné poSkozeni centralniho nervovéhsiéayu a s nimi souvisejicimi

neuro-psychiatrickymi poruchami (WHO, 2015).

Obecrt se konzumace alkoholu stala jednou z podminelsegtovéhocinitele
pro vice nez 200 onemoari a zragni. Samotné piti alkoholu je spojeno s jistym
rizikem vzniku zdravotnich probléim jako je cirhdza jater, skteré druhy rakoviny
a choroby kardiovaskularniho systému. Jiz 2Zmdu skupinou zdravotnich potizi jsou
duSevni poruchy a poruchy chovaretrg zavislosti na alkoholu. Neopominutelny je
také vztah mezi konzumaci alkoholu a vyskyte#kterych infeknich onemoceni,
jako je tuberkulézac¢i ovlivnéni pribéhu HIV/AIDS. Vyznamnoucast zaujimaji
amysina i neamysina zrani zpisobena konzumaci alkoholdetre téch, ktera se stala
béhem silnénich dopravnich nehod, nasiiisebevrazd. Rowi nadnérnd konzumace
alkoholu hem thotenstvi Zeny five vést kdZkym mentalnim postizenim diée
¢i k preccasnému porodu (WHO, 2015).

Nadmérné uzivani alkoholu fize pirozert také provazet poskozovani lidi
v okoli, & uz jde o rodinu, fatele, spolupracovnikgi cizi lidi. Tento problém se tak
stadva nejen vyznamnou zdravotni, ale i socialnik@nemickou zatzi pro lidskou
spole&nost jako celek (WHO, 2015).
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4 Gastrointestinalni trakt

Gastrointestinalni trakt, jinak také travici sowstai travici trakt, je soustavou
organi, jejimz ukolem je zajighi pfijmu potravy, jeji mechanické a chemické
zpracovani, vs$ebavani ziskanych Zivin a nasledné vghAni nestravenych
a nestravitelnyckiasti (VIGUE, 2015).

4.1 Gastrointestinalni trakt

Dutina ustni

Gastrointestinalni trakt (GIT) Zama dutinou ustn{Cavum oris) kterou tvéi samotna
dutina Ustni, kosti, svaly, zuby, jazyk a slinnézy. Jeji funkci je ifjem a porcovani
potravy na jednotliva sousta, jejich nasledné rédmsmi a smiseni se slinami.
Tato sousta jsou pak pomoci dalSidsti traviciho traktu transportovana do Zaludku
(DRAKE et al.,2010).

Nosohltan, hrtan, hltan

Na zadni¢ast dutiny Ustni je napojen nosohlt@asopharynx) ktery je spolénym
prostorem pro travici a dychaci ustroji. Tento fwoge rozprosen uz od urovédutiny
nosni az za Ken jazyka, kde se dale zuZuje do prostoru, ve htedochazi
k jeho rozdleni na hrtan(Larynx) a hitan(Pharynx) V predni¢asti je stna hltanu
tvofena hrtanovou ifklopkou (Epiglottis) jejiz funkci je zamezeni vdechnuti
polykaného sousta. Dale se hltan zuzuje a v Uroammiho konce hrtanutpchazi
v jicen (NETTER, 2012).

Jicen

Jicen (Oesophagus)ie rourovity organ, jehoz funkce je v prviidd transportni.
Dopravuje jednotliva spolknuta sousta peristaltickdinnosti svaloviny jicnu
do Zaludku. Spolaé¢ s hltanem tvli zatatek travici trubice, ktera je hlaveasti travici
soustavy (NETTER, 2012).
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Zaludek

Zaludek (Stomachus, Gasteijp duty vakovity organ iedstavujici daldtéast travici
trubice. Je napojen na jicen a uraisy levé hornicasti dutiny Bisni. Jeho pimérny
objem je cca 1. Vnitini povrch Zaludku t6 sliznice odolna f&i kyselému pH,
které vytvdi v Zaludku vznikld kyselina chlorovodikova obsaZen travenis.
Mimo jiné jsou déle do traveniny produkovany trawdozymy, z nichZ je nejznagsim
pepsin (NETTER, 2012).

Hlavnimi funkcemi Zaludku je nahromad zkonzumované potravy, zahajeni procesu
traveni enzymem pepsinem za kyselého pH, absorgderiich latek (alkohol, jedy,
jednoduché sacharidy) a nasledny transport trayethintenkého $¢va, jenz je dalSi
¢asti travici trubice (NETTER, 2012).

Tenké skevo

Tenké stevo (Intestinum tenueje nejdelSicasti gastrointestinalniho traktu. Jeho délka
je vrozmezi 3-5m a sklada se techsti - dvanactniku, ¢aiku a kyelniku. Sliznice
tenkého gseva je typickd svym zvrasnim do klka, které znané zvysuji plochu seva.
Hlavni ¢innosti je traveni a visgbavani jednotlivych komponent potravy. Svalovina
zaji¥uje pohyb a promiseni traveniny. Podstatné je ojead krevniho okhu na jatra,

ktery pivadi Zadouci i nezadouci ysbané latky do jater (DRAKEt al, 2010).

Dvanactnik (Duodenum) je prvnim Osekem tenkého ieta nefici 25-30cm.
Méa podkovity tvar, navazuje na Zaludek a&a&sti oviji slinivku isni. Sliznice
dvanactniku je specifickaripomnosti Brunnerovych Zlaz, jejichz sekret se lodi
na zmené pH traveniny z kyselého na alkalické. Dvanactnikasti do steva vyvody
slinivky biiSni a Zl@¢ovych cest, které napomahaji chemickému rozkladuetriny.
Navazujicimicastmi jsou lanik a kyelnik (Jejunum et lleum)mezi nimiz je v podstat
kontinualni pechod. Na k§elnik pokr&uje tlusté sevo (DRAKEet al, 2010)
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Tlusté stevo

Tlusté stevo (Intestinum crassumje dlouhé 1,3-1,4m, ze &i#ku je Siroké 5-8cm,
postupg se smirem ke koneéniku zuzuje. Z&na slepym sevem (Caecum)
scervovitym vylkEzkem (Appendix vermiformis) Slepé dtvo obsahuje fiedevSim
fidkou trdveninu a plyny. Déale travenina pakij@ do tr&niku, ktery je roz8len nacast

vzestupnou, fi¢nou, sestupnou a na esovitouckli. V tratniku (Colon) dochazi
k zahu&ni traveniny, vsebani vody, ke kvasnym a hnilobnym pragsesza pomaoci
symbiotickych bakterii a vzniku ¢hterych vitamim. Posledni¢ast travici trubice
zastupuje konmik (Rectum) ktery je zakoden fitnim otvorem (Anus) slouzicim

k vyméSovani nestravenyatasti potravy. Koninik je vyuzZivan i k aplikaci ¢kterych

léciv v podolE ¢cipka ¢i klystyra, nebo také f podavani rektalni vyzivy (NETTER,
2012).

K orgarim gastrointestinalniho traktu se vztahuji takéajar slinivka Bsni,
paftici k tzv. extramuralnim zlazam. Coz v tomt@ppd znamena, Ze lezi mimo travici
trubici (VIGUE, 2015).

Slinivka b#Asni

Slinivka risni (Pankreas)je mensi laldnata Zlaza plynule roZena na hlavu &lo,
které gechazi v ocas. SlinivkaiiBni je Zlazou s oboji sekreci, tudiz jak endokrinn
tak exokrinni. Exokrinni sekreci zaji§i lalucky, které Usti do hlavniho vyvodu a dale
pak do dvanéctniku. Jednd se o vygr@ travici enzymy obsazené v travica\s.
Endokrinni sekreci zaji®iji Langerhansovy osivky, které jsou zcela samostatn
funkénim organem. Produkuji hormony regulujici hladimléra v krvi (DRAKE et al.,
2010).

Jatra

Jatra(Hepar) jsou nejetSi Zlazou v lidskéméte s vysokou metabolickou aktivitou.
Vazi cca 1,5kg a jsou ro&éna na pravy a levy lalok. Mezi laloky se nachagérni
branka (Porta hepatis) ktera je vstupem pro arterii a vratnicovou Ziluzéove
vystupem Zldovodu. Zlwnik (Vesica fellea)je umistn ¢asténd pod a ped jaterni
brankou. Jatra takiedstavuji travici, detoxikai, vylucovaci, imunitni, metabolicky
a regulé&ni organ (DRAKEet al.,2010).
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5 Ovlivnéni funkci gastrointestinalniho traktu nadmérnou konzumaci
alkoholu

Konzumace #tSiho mnozstvi alkoholickych napgoyede k éiznym poragnim
orgami gastrointestinéalniho traktu a porucham jejich ftnmdsti. Tyto Skodlivé &inky
alkoholu jsowtastymi divody, které se projevuji jako paleni zahy, dyspegisprajmy.
Vyraznsj$i porarni mohou nastat i po jediné epizodilného piti. Casto se jedna
o trhliny v sliznici u napojeni jicnu na Zaludek tzv. Mallory-Weissovy léze
a hemoragické eroze Zaludku nebo dvanactniku, jeohou vést az k masivnimu
krvaceni. B menSim zneuZiti dochézi v tenkémest k narusSeni véebavani glukdzy,
aminokyselin, lipid, vody, sodiku a vitamin Akutnim pozitim alkoholu rize dojit
k poskozeni sliznice horni oblasti tenkéhtewd, coz mze vést k poskozeni €k
klka. Chronické zneuzivani alkoholu vyr&zamvySuje moznost ipmnozeni bakterii
v tenkém gdew. Tato studie popisuje, Zze alkoholem ovlima sliznice s femnozenymi
bakteriemi, zvySuje propustnost pro makromolekijgko jsou endotoxiny nebo jiné
bakterialni toxiny do krvei lymfy. Vysledkem je poSkozeni bk toxiny az bugcna
smrt - apoptoza, nekrdza v jatrech i ostatnichroegh. Chronické zneuzivani alkoholu,
hitanu, hrtanu a jicnu, ale také vede také k reflichorolé jicnu. Nedavné vysledky
epidemiologickych studii naztaji také vztah mezi nadimou konzumaci alkoholu

a vyvojem kolorektalniho karcinomu (BODHE al, 2000).

Jicen, Zaludek a slinivka fiBni jsou primarnimi cilovymi organy
pro onemoceéni zpisobena nadsmnym uzivanim alkoholu. V jicnu a Zaludku, ethanol
vyvolava poruchy motility a slizani léze. VSechny tyto dinky jsou zmsobeny
zejména pimym kontaktem alkoholu nebo jeho metabolitu acetaydu se sliznici.
Nealkoholické komponenty jsou zodgowmé za mnohédinky alkoholickych népdi,
véetre silné stimulace sekrece Zalddé kyseliny u napai, které jsou vyrobené
fermentaci. V exokrinni slinivcetfi8ni, alkohol vyvolava sekéai zmeny, které jsou
ovlivnény predevSim zpisobem a délkou trvani expozice alkoholem (SIEGMUSID
al., 2005).
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5.1 Gastritidy

Gastritidami jsou ozrvany zastlivé stavy Zaludéni sliznice, které vznikly
poSkozenim sliznice nebo jako reakce né&tow Skodlivou latku. Mohou mit vztah
ke vzniku wedové chorobyi nadotim gastrointestinalniho traktu (VOKURKAL al,
2009).

Pres rekolik zprav o imunologickém vztahu mezi Z8ivymi onemocrnimi
gastrointestinalniho traktu a imunoreguiech mechanisin je tato systematicka studie
zantiena na vliv zagtlivych proces v Zaludeni sliznici. V této praci, byly na mySim
modelu vyvolany gastritidy kratkodobym podavanimhasiolu.  Ziskané udaje
prokazuji, Zze poziti ethanolu po dokityt po sol jdoucich dfi vyvolalo akutni
zaretlivou reakci v Zaludku uvedenou, jako ethanol-ikokanou gastritidu, vyziajici
se mimo jiné hyperemii a edémem. Tato &jfistnaznauji, ze i kratkodobé poziti
alkoholickych napaj je spojeno s Zaludeimi zartlivymi onemocrnimi a mize

poskodit imunoregutai mechanismy sliznice (ANDRADEt al, 2006).

Helicobacter pylori je jednim z pi¢in chronické gastritidy a nejspis je
i zodpovdny za funkni dyspepsii paciefit Mnoho rizikovych faktak, jako je
nagiklad konzumace alkoholuime gispst ke kolonizaci a infekcHelicobacter pylori
u lidi. Nicmér, predchozi studie o vztahu me®Hlelicobacter pylori a pitim
alkoholickych napdj prinesly rozporuplné vysledky. Cilem této studie byjstit,
zda je konzumace alkoholu spojenaHelicobacter pylori u pacieni s aktivni
chronickou gastritidou a fukki dyspepsii. Vysledky ukazaly, Ze u obou skupin
pacienti byl prokdzan fimy vztah mezi konzumaci alkoholu a infekéélicobacter
pylori (ZHANG et al, 2010).

17



Toxické aldehydy produkované alkohol-dehydrogendzmou zapojeny
do patogenezeHelicobacter pylori souvisejici s poSkozenim Zalddé sliznice.
Presto enzymy, které by mohly byt zodgdwé za vyrobuéchto aldehyd, nebyly
zcela 0plé popsany. Redchozi prace vyzdaji dva takoveé Helicobacter pylori
enzymy, které rly Sirokou specificitu ve spojeni s alkohol-dehygoazou.
Fyziologické role &hto enzymi byly prozkoumany a udaje tykajici se enzym
metabolické aktivity tohoto patogenu ukazuji, Zeajihrdalezitou roli v iastu
Helicobacter pyloria adaptaci na kyselé priedi Zaludéni sliznice (ALKA et al,
2013).

Infekce Helicobacter pylori je spojena se snizenou aktivitou
alkohol-dehydrogenazy v Zalusté sliznici. Pokles Zaluadai alkohol-dehydrogenazové
aktivity zavisi na zavaznosti z&no sliznice. Toto posSkozeni tthe byt gicinou
uvolnéni enzymii z Zaludéni sliznice vedoucimu ke zvySeni ADH aktivity v sér
pacienti s infekce bakteriHelicobacter pylori Tato infekce Zalud®i sliznice se odrazi
VvV séru vyraznému nastu ADH IV. tidy a celkovowinnosti ADH. Vysledky nazriaji
potencialni roli ADH IV jako marker infekci #Apobenych Helicobacter pylori
a karcinoni (JELSKI et al, 2014).
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5.2 Nadorova onemocéni

Karcinomy jsou ozngny zhoubna nadorova onemeéahvychazejici z epitelu
organi (VOKURKA et al, 2009).

Homann zjistil, Ze alkohol je jednou z hlavnicki¢m rakoviny hornicasti
zazivaciho traktu v pmyslovych zemich. Nicménalkohol sdm o sabkarcinogenni
neni. Existuje stale viceiklazi, Ze metabolismus alkoholu, spiSe nez alkohol séam,
vytvaii karcinogenni a pro Iy toxické slodeniny. Acetaldehyd, prvni metabolit
ethanolu, je vysoce toxicky, mutagenni a karcinogePolymorfismy v genech koduijici
enzymy zodposdné za hromaghi acetaldehydu a detoxikaci jsou spojovany
se zvySenym rizikem rakoviny (HOMANN, 2001).

Jina studie provedena na krysach, zkoumdlanost mikrosomalniho
ethanol-oxid&niho systému, alkohol-dehydrogenazy a aldehyd-delggmézy
v Zaludku, tenkém a tlustéemiet¢ zvirat po dobu jednoho &sice. Krysy byly po tuto
dobu krmeny alkoholem. U zkoumanych tati byla zjis¢éna maximalni aktivita
alkohol-dehydrogenazy a mikrosomalniho ethanol-axitho systému v tlustémiste,
naopak aktivita aldehyd-dehydrogenazy byla minimakoZz potvrzuje hromadi
acetaldehydu v tlustém ist€. Tento mechanismus fqustavuje toxicitu slozky,
metabolicky vznikajici z pozitého alkoholu, naslednmoZznost poSkozeni sliznic

a karcinogeneaiasti gastrointestinalniho traktu (PRONK®Dal, 2002).

Seitz et al. se také zmiji o acetaldehydu, jako o rizikovém faktoru pranikz
nejen karcinomu horriiasti gastrointestinalniho traktu, ale i kolorekthnkarcinomu,
spojenym s vySSi konzumaci alkoholu. Keoacetaldehydu mohou k rozvoji rakoviny
také gispét nutricni nedostatky ovlivéné pra¢ nadnérnou konzumaci alkoholickych
napoji (SEITZ et al, 2005).

Acetaldehyd byl po dalSich vyzkumech provedenychpakusnych zwatech
klasifikovan jako vysoce toxicka, karcinogenni atagenni latka zjsobujici bodové
mutace, vyminy sesterskych chromatid a hrubé chromozomalniaabkerV jatrech
se acetaldehyd vaze na DNA gegstavuje jeden z mechanignktery miZze vyvolat
vyskyt replik&nich chyb¢i mutace v onkogeny.iPexperimentalni karcinogenezi¢ta
inhibice aldehyd-dehydrogenazy za vysledek zvybiéadiny acetaldehydu a urychleni
rozvoje rakoviny tér v celém gastrointestinalnim traktu (SEI€Zal, 2007).
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Diagn6za rakoviny jicnu a nasledna umrtnost na tchorobu ve sgedni
a vychodni Evrop stéle naista, a éekava se, Zze v budoucnu bude dochéazet k dalSim
zvySenim. Roli rizikovych faktdr pro karcinom jicnu zjtovala multicentricka studie,
ktera byla provedena v ¢enych nemocnicich vég centrech z Rumunska, Ruska,
Ceské republiky a Polska. Vysledky ukéazaly, Ze dz#pinocelularniho karcinomu
jicnu mize byt az fikrat vySSi u konzumedtitalkoholu. Vztahy byly také ovlivimy
pravidelnosti a davkami pozitého alkoholu. Odhadsadily, Ze nejvySSi riziko je
pro vznik horniho jicnového spinocelularniho kaooimu, i kdyZ rozdily od ostatiasti
jicnu nebyly vyznamné. Pro adenokarcinom jicnu helmalezeny pimé souvislosti
s konzumaci alkoholu. Tento vyzkum ovSemiragnil vyznam konzumace alkoholu
jako faktor vyskytu karcinofnjicnu ve stedni a vychodni Evr@p(HASHIBE et al,
2007).

Studie provedend na Tokijské univetzitse zabyvala spinocelularnim
karcinomem jicnu, jenz je fievladajici mezi asijskou populaci. Pacienti
s diagnostikovanym ESCC maji velice Spatnou prognéfe ¥asné odhaleni ESCC
v nizSich stupnich fize zlepSit klinicky vysledek. K rizikovym faktbm pati
konzumace alkoholu a ni spojetianost alkohol-dehydrogenaz, ale i geneticka vybava
jedince. Identifikaci vSech faktr ovliviwujici vyskyt a vyvoj spinocelularniho
karcinomu jicnu by byla usna&ma prevence neba:asné odhaleni nemoci (Clét al,
2009).

Ucinky konzumace alkoholu a vyskytu rakoviny jicnuzeasné lisi podle zeny,
rasy a zivotniho stylu. Udaji ocimku interakce mezi mnozstvim a dobou trvani
konzumace alkoholickych nagopyly prozkoumany mozné vlivy na vyskyt karcinomu
jicnu. Jednorozerné analyzy ukazaly interakce mezi vySi a doboarihkonzumace
alkoholu a rodinnou anamnézou rakoviny. Zejmén&upis s dlouhodobou spatbou
alkoholu nebo s vysSim narazovyitjimem je riziko mnohem vysSi nez u skupin, které
setadi ke kratkodobé dehuzivanici nizkému pijmu. Tato studie aitaziuje vyznam
interakce mezi mnoZstvim a délkou uzivani alkol@opotvrdila vyznam interakce mezi

konzumaci alkoholu a rakovinou jicnu (CHENal, 2010).
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Aldehyd-dehydrogenazy a alkohol-dehydrogenazy @omny v rakovinnych
buinkach jicnu. Navic celkova aktivita alkohol-dehydeodzy, jakoZ i aktivita alkohol-
dehydrogenazy izoenzymu I\idy je v tkani karcinomu vyznamirvyssi nez ve zdravé
sliznici. Aktivita €chto enzyni v rakovinnych biikach se odrazi v séru a mohly by
tedy byt uziténé pro diagnostiku karcinomu jicnu. Cilem této mulbylo zjistit
potencialni vyznam izoenzyin alkohol-dehydrogenazy a aldehyd-dehydrogenazy,
jako nadorovych markérpro karcinom jicnu. Zkoumany byly izoenzymy |\ lttidy
a zjisené vysledky nazrmvaly potencialni vyznam izoenzymu IViidy jakoZto
marker rakoviny jicnu (JELSKat al, 2013).

Cilem prace provedené na Madridské univerhiglo objasnit pipadné dotazy
tykajici se vlivu alkoholu na rakovinu jazyka. Z&ena byla pedevsSim na etiologii,
vyskyt, umiséni, geografické rozlozeni, prognozyi@iti s onemoaimim se zvlastnim
darazem na prevenci, tak aby byléjgta opateni, jenz jsou za#tena na zlepSeni
Zivotniho stylu a realizacidasné diagnostikyCim je ¢asrji zjisténa progndza, tim je
snadwjSi I&it nemoc. | zde bylo prokazano, Ze alkoholé¢gsto hlavnim rizikovym
faktorem karcinomu jazyka a dutiny ustni (OSCC) B8O MENDOZA et al,
2010).

Rakovina Zaludku (GAC) je druhodiginou umrti na rakovinu na &t a jedna
Z prvnich pi¢in v Chile. Nicmég zae€z tohoto onemoaimi vykazuje pozoruhodné
swtové rozdily, které Ize pra¥dodobré vyswtlit oblasti, Zivotnim progedi
a genetickymi faktory jediric Role citlivosti gen, zivotniho prosedi, alkoholu
a dietnich faktar na etiologii rakoviny Zaludku neni i&azre znama (LEEet al,
2006).
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Metabolismus rakovinnych btk je v mnoha srrech jiny neZz metabolismus
zdravych busk. ZvySeni metabolismu ¢kterymi karcinogennimi latkami e
probihat v rakovinnych hikach. Jednim z nich je ethanol, ktery je oxidovamepci
alkohol-dehydrogenazy za vzniku vysoké koncentraageetaldehydu, toxicke
a karcinogenni slaeniny. Enzym odpasdny za naslednou oxidaci acetaldehydu
na acetat je aldehyd-dehydrogenaza. Studie poraleawschopnost ipmeny
metabolismu ethanolu, ¢grenou ADH izoenzymy a aktivity aldehyd-dehydrogenazy
mezi karcinomem Zaludku a normalni Zakmie sliznici. Vzorky byly odebrany
pacientm chirurgicky g rutinnich operacich karcinoimZaludku. Cinnost celkové
alkohol-dehydrogenazy, ndj@zitéjSiho izoenzymu v Zaludai sliznici, a ADH IV.
téidy byly v rakovinnych bilkdch vyznamé vySSi nez u zdravé tk&nl ostatni
testovanéitdy ADH a ALDH vykazovaly tendenci k vysSi akti&iti karcinomu nez
ve zdravé slizniciCinnost v3ech testovanych enzyma izoenzymy nebyly u miz
vyrazré vySSi nez u Zen v ¢hdnouci rakovinné tkani Zaludku nebo normalni &tizn
Zvysena aktivita ADH IV.1idy miZe byt jednim z faktdrintenzifikatni karcinogenezi

zvySenou schopnosti tvorby acetaldehydu z ethgd@uSKIl et al, 2007).

Dosavadni vyzkumy ukazaly, Ze alkohol-dehydrogenaay aldehyd-
dehydrogenazy jsoufipomny v rékterych nadorovych hikach a mohou hrat roli
v karcinogenezi. V pokusech byla z§isa zvySena aktivita alkohol-dehydrogenazy IV.
tiéidy u rakovinnych butk Zaludku. Z toho vyplyva, Ze tyto 2my mohou byt odrazem
enzymové aktivity v séru. V této praci bylaé¢imna aktivita alkohol-dehydrogenaz
izoenzynti a aldehyd-dehydrogenazy v séru padiergs karcinomem Zaludku.
Kdy aktivita tidy IV ADH izoenzymu byla vyznan®n vy$Si v séru pacieit
s karcinomem ZaludkuwZ tohoto divodu byla roviZz celkovéa aktivita ADH vySSi.
Cinnosti ostatnich testovanych ADH izoenzyra ALDH byly beze zrny. Zmsny
v ¢innosti, a to zejména tidy IV ADH v sérech pacieits rakovinou Zaludku se zdaji

byti zpisobeny uvoldnim izoenzymu z rakovinnych bék (JELSKI et al, 2008).
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Kolorektalni karcinom (CRC) je jednou z &&$gjSich forem rakoviny
v zdpadnich zemich. CRC byla spojena s genetickgkiory a faktory Zivotniho stylu.
Individualni citlivost na CRC iize byt ¢ast&€né zpisobeno zrnami detoxikani
kapacity v gastrointestinalnim traktu. Genetickélypmrfismy v detoxiké&nich
enzymech mizou mit za nasledek zmy v detoxik&nich aktivitdch, které nasleén
mohou ovlivnit hladiny toxickych / karcinogennichitdk, a to mze mit vliv na riziko
vzniku CRC (VAN DER LOGTet al, 2006).

Ve Finsku byla prozkouméana souvislost mezi konzunmadmholu a vyskytem
rakoviny tlustého geva. Tento vyzkum poskytl dalSikhz o pozitivhim vztahu mezi
konzumaci alkoholu a rizikem kolorektalniho karemg pestoze pedchozi studie
piinesly rozporuplné vysledky (TORIOLAL al, 2008).

Nadmérna konzumace alkoholu je spojena se zvySenymerizikolorektalniho
karcinomu (CRC). Nicmén inek skromné konzumace alkoholu nebo jednotlivych
typt alkoholickych napdi na riziko CRC #stava nejasny. Zkoumanim situace,
zda konzumace celkového obsahu alkoholu nebo kom&re typi alkoholickych
napoji se vztahuji k celkovému nebo specifickému rizilalokektalniho karcinomu,
nebyly pozorovany Zadné vyznamné asociace meziukoaci utitych alkoholickych
napoji (pivo, vino, lihoviny) s rizikem CRC (PARKt al, 2009).

Pricinna souvislost mezi konzumaci alkoholu a kolorekta karcinomem
(CRC) byla zaloZena teprve nedavno Mezinarodni tagem pro vyzkum rakoviny.
Nicmérg, kvantitativni vztah mezi pitim alkoholu a umrttiasa CRC je stéle otésnou
otdzkou (CAlet al, 2014).
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5.3 OnemocHni jater a slinivky b¥isni

Jatra

Mezi konzumenty alkoholu a onema@oimi jater vznikaji rozdily. Obrovské
zmeny vznikaji hlave ve struktie piti, jako je mnozstvi, frekvence a doba trvani
konzumace alkoholu. Chratti pijaci budou mit jiné zdravotni néasledky,
nezli ti narazovi¢i tzv. socialni konzumenti. Také genetické faktoryznamr
prispivaji k rozdiim v metabolismu alkoholu u lidi. Chronicka konzumadkoholu
indukuje mikrosomalni enzym, ktery metabolizujeddi@l @i vysokych koncentracich.
Metabolismus alkoholu #émi redoxni stav jater, coz vede keé&ram jaternich lipid,
sacharid, bilkovin, laktatu a metabolismu kyseliny dowé. MnozZstvi a frekvence
konzumace alkoholu ma také zavazny dopad na jatgitemnosti gidruzenych
onemocgni, jako je infekce hepatitidou B nebo C, virusemiské imunitni
nedostaténosti, zname spiSe pod zkratkou AIDS, diabetu drahétypu,
hemochromat6za, nebo obezity a tudiz magledky, pokud jde o rozsah zegmi
a reakce na léky (ZAKHARet al, 2007).

Alkoholické onemoceni jater je hlavnim isledkem &kého a dlouhodobého
piti. ALD piispiva k z&tzi objemu jaternich onemo&mi po celém ssté. Progrese ALD
je multifaktorialni a vicestuvy proces, ktery zahrnuje mnoho genetickych
a environmentélnich rizikovych fakto(SETHet al, 2011).

Alkohol je nejvice zneuzivanou latkou naggva také vyznamnym #&astym
zdrojem poskozeni jater, i kdyZ mechanismy u alkeinoindukovaného onemo&mi
jater nejsou zcela objasmy. Vyznamnou roli nejspis hraje bigna toxicita poskozujici
syntézy proteith a degradaci, ke kterym dochazi v jaternichikdigh vystavenych
alkoholu, spolu se zémami v oblasti energetické bilance a modifikovanyelakci
na patogeny. Autofagie je lysozomalni procesébného katabolismu, ktery udrzuje
rovnovahu mezi syntézou protéjndegradaci a recyklaci sebe samych. Autofagie je
souwdsti normalni homeostazy auke byt vyvolana mnoha faktory, které ohroZuji
integritu  burk, véetré hladovni, prijmem toximi nebo napadenim patogeny
(DOLGANIUC et al, 2012).
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Kromé onemocgini zpisobenych imo konzumaci alkoholu jsowiné stavy
spojené s jinymi fidruzenymi chorobami, které mohou zhorsit poskozgaier.
Zejména se jedna o onemeénnhnazyvané jako nealkoholické zigni jater, chronickou
virovou hepatitidu, hereditarni hemochromatézy doiawnitni onemocEni jater.
Tento synergismus ide mit za nasledek zvySenou &#imost jater, zrychleni fibrozy
s rychlejSimi a #vejSimi rozvoji cirhdzy, ale také zvySuje riziko vkni rakoviny

¢i moznost umrti na onemo&mi jater (LEEet al, 2012).

Alkoholické onemoceni jater vznikajici jako @kledek nadrrné konzumace
az zavislosti na alkoholu zvySuje miru nemocnostiraitnosti u &chto skupin paciefit
Indukce zagtlivého procesu v jatrech poskozenych alkoholenzl@movym bodem
v ALD. MuzZe zpisobit symptomy akutniho poskozeni jater nebo cuhge zvySenou
intenzitou jaterni fibrozy a portdlovou hypertenZdsteopontin, protein spojeny
s paatkem zastlivého procesu a remodelace poskozenych tkaniirgenziviujici
jaterni fibrogenezi, je povazovan za biomarkerlyarargtu jater a fibrézy. Nejvyssi
hladiny osteopontinu byly pozorovany u paciers giznaky dekompenzace jater
v disledku zavazné hepatitidy a po&tou cirhdézou (HYDZIK et al, 2013).

Alkoholické onemoc#ni jater (ALD) je také obvykle spojeno s nedostatke
kyseliny listové, ktera je vysledkem snizetiijpu kyseliny listové v potray stevni
malabsorpce, snizenimtipnem a skladovanim a zvySenym wWdwanim kyseliny
listové (MEDICl et al, 2013).

Zavislost na alkoholu ipdstavuje chronické a recidivujici onemémiy
které postihuje tést 10% z celkové populace a to jak v USA a v E¥raprozsahlym
za€z nemocnosti a umrtnosti. Zavislost na alkohotedgtavuje neépsgjsi pricinu
poSkozeni jater v zapadnimeésy | kdyZz alkoholické onemoeéni jater je spojeno
piedevsim s nadénnym pitim, pokra&ovani v konzumaci alkoholu, a to i v malych
davkach po zstku onemockni jater, zvySuje riziko vaznych naslédikcetns amrti.

V dusledku toho by bylo idealni dbou pacient postizenych zavislosti na alkoholu
a alkoholickych onemoeni jater dosazeni dlouhodobé totélni abstinenceeasepce
relapsu (ADDOLORATCCet al, 2013).
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Poruchy spojené s uzivanim alkoholdegstavuji heterogenni spektrum
Klinickych projewi, které byly definovany v Diagnostickém a statigbim manualu
duSevnich poruch. Nadmy prijem alkoholu nize vést k poSkozentiznych organ,
véetre jater. Alkoholické onemodcmi jater obsahujetizna zragni v mizném rozmezi
a dotyk& se diagnostického posouzeni onerdcjater a jejich moznych komplikaci
(VONGHIA et al, 2014).

Slinivka b#Asni

Vzhledem k tomu, Ze slinivkafi8ni oproti jattm neni pimo vystavena
alkoholu, jeho nad#né zneuzivani fte vést k chronickym alkoholickym z&tm
slinivky a to i opakova® (SIEGMUND et al, 2005).

Pochopeni vztahu mezi speibou alkoholu a rozvojem pankreatitidyélm
pomoci (i definovani alkoholické etiologie pankreatitidykdyZ vztah mezi konzumaci
alkoholu a slinivkou Ksni je uznan vice nez 100 let, je stale geskjasné,
pro¢ se u wkterych alkoholiki vyvine zamt slinivky briSni a u ostatnich ne.
Epidemiologické studie jasnukazuji spojeni mezi konzumaci alkoholu v populaci
a rozvoj akutni i chronické pankreatitidy. Spolkonzumaci alkoholu se zvySuje
moznost vyvinu akutni nebo chronické pankreatitidyindividuélni Grovni. Mimo to,
prvni akutni pankreatitida se zda byti rizikem pezidivujici akutni pankreatitidy,
jenz je také velmi zavisla na arovni a mnozstvitisgmwvaneho alkoholu. Zdrzeni se
alkoholu pedstavuje moznost snizeni rizika recidivy akutni nkpeatitidy,
ale také podporuje sniZeni bolesti u chronické peatkidy (SANDet al, 2007).

Zneuzivani alkoholufeduguje k akutni a chronické pankreatitidy, z nichZ oba
nesou znéné riziko zavaznych komplikaci a dokonce i smrtiziRe hypotézy
0 poSkozeni slinivky#isni jsou diskutovany (WILLIAMSONMNet al, 2010).

Chronické uzivani alkoholu bylo spojeno s chronickgankreatitidou,
ale az v poslednim desetileti, byla tloha alkohobinronické pankreatitidy objasma u
zvirat, a teprve v poslednich letech i u lidské popmila8pojeni mezi naddmou
konzumaci alkoholu a chronické pankreatitidy exéstwvsem bylo prokdzano pouze
se spatbou vice nez @i alkoholickych napaj za den. Alkohol tak zvySuje riziko
pankreatitidy 8kolika zpisoby, a co je nejdezit¢jSi, meni imunitni odpo¥d’ organu
na poragni (YADAYV et al, 2010).
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Spojeni konzumace alkoholu a akutni pankreatitidy znadmym faktem.
Rozsahly vyzkum v oblasti alkoholem indukované Amoidnilo wdcim pochopit
raizné aspekty, podle kterychuge ethanol ®nit buni¢éné funkce slinivky. Nicméh
| pfes uznani a pochopegthto mechanisin zistala nezodpaszena otazka, ptokdyz
je alkohol konzumovan po celémésy, je mozné, Ze se jen wkierych lidi mize
rozvijet AP? Epidemiologické Udaje nazuop, vyssi frekvenci alkoholem indukované
AP v zengpisnych oblastech, kde jsou velk dispozici domaci alkoholické napoje.
Tyto alkoholické napoje obsahuji krénetanolu, vysSich alkohibli dalSi vedlejSi
produkty tzv. kontaminanty (BARRETEX al, 2010).

Studie v nasi laboratio pomoci Lieber-Decarli techniky krmeni, ukazuji,
Ze alkohol zfisobuje oxidani stres a ni hormonalni regulace slinivky pdgkroieni
prahové davky, coZini slinivku kisni citlivéjSi a nachylgjsi k akutni pankreatitid
Alkohol také pgesouva bu&nou smrt od apoptozy k nekréze a podporuje fibrozy
pomoci protizaétlivych imunitnich mechanistn Déle bylo prokadzano, ze alkohol
snizuje prdh pro aktivaci trypsinu, coz zvySujdivaist na spoughi pankreatitidy
(WHITCOMB, 2011).

Klasifikace chronické pankreatitidy byla po mnoled kjednodusSenurcovana
podle toho, zda byla jeji f@ginou konzumace alkoholickych nagojci nikoliv.
OvSem alkohol neni jedinym rizikovym faktorem owilijicim rozvoj tohoto
onemocgni. Duktalni obstrukce a autoimunitni onem@dnjsou dalSimi dlezitymi
etiologickymi faktory chronické pankreatitidy, kéepotebuji do budoucna zvlastni
prezkum (VAQUERO RAYA, 2012).

Netraumaticka rhabdomyolyza je vzacna komplikaceitrdk pankreatitidy.
Jednim z hlavnich rizikovych fakibrjak akutni pankreatitidy a rhabdomyolyzy
je zneuzivani alkoholu. Nicméfen malo studii uvadi progndzu a sdruzénké akutni
pankreatitidy a rhabdomyolyzy u pacigrd nadmirnou konzumaci alkoholu. V této
studii byla prozkouméana skuteost fedstavujici SAP komplikovanou rhabdomyolyzou
po pijmu vysoké davky alkoholu. U SAP a s ni souvisejitabdomyolyzy byla
primarre indukovana toxicita spojena s nekrézou slinivkgbbratorni testy ukazaly
presnou diagndzu pro SAP-indukovanou rhabdomyolymastednou poruchou funkce
ledvin a ztizené hypokalcémie (St/al, 2013).
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Cilem této studie provedené ve Finsku bylo zjistda akutni zan slinivky
bfiSni vede pacienty ke sniZeni sgetty alkoholu, a pokud existuji faktory, které
predpovidaly vysledek. Také jsme pozorovali, kted&dey ovlivnily vybér osobniho
cile pacienta s akutni pankreatitidou, abstinersf@onumirgna konzumace alkoholu,
jak se tento cil &hem sledovani zémil a co ovlivnilo znénu konzumace alkoholu.
VétSina pacient byla ochotna snizit své piti. V navaznosti se pok pacient
poddilo snizit svou konzumaci alkoholu naepem nastavenouistni Urové piti.
U téch, ktei se rozhodli pro abstinenci, se zdalo¢astji uspeli pii zastaveni piti nez
u t&ch, ktei se rozhodli pro snizeni jejich piti pod Gréwezik. Uspichem u abstinefit
se da pedvidat, Zze podmémym faktorem byla obava Zipuznych, patel nebo Iékii.
VSichni pacienti, ktd potebovali Sestkrat intenzivni @ié si vybrali abstinenci jako
stanoveny cil. Bhem sledovaného obdobi bylo mozné cilémin A tak i kdyz
na paatku wtsina vybrala abstinenci, jiZ o dva roky péjgdievazovala u &Siny
jen snaha o mirné piti. V&Zzna nemoc se zda bytddghbezitost ke znin¢ a motivovat
pacienty. | v pipact vybéru abstinence se dop@éuwje, aby u pacieits pankreatitidou
ovlivnénou alkoholem dochazelo ke komunikaci &owani jednotlivych cil, jenz je
dulezité v procesu motivace pacigérft APPALAINEN-LEHTO et al, 2013).

| kdyz asociace mezi alkoholem a slinivkadishi byla uznana po dlouhou dobu,
vliv konzumace alkoholu na pankreatitidy a karcimopankreatu (PC)ustava Spath
definovana. V satasné dob neni shoda o epidemiologii a typu napoje, davdela
trvani konzumace alkoholu &gobujici tyto nemoci. Cilem této studie bylo posbud
epidemiologie popsané pro pankreatické oner#rmica disledku konzumace alkoholu
a pochopit vztah mezi davkou, typem, frekvenci kmnace alkoholu a rizikem
pankreatitidy a PC. &Sina studii dochazi k zé&w, Ze chronicky a vysokyijem
alkoholu je spojen s vySSim rizikem pankreatitidy. kdyZ se mira vyskytu
v jednotlivych zemich liSi, je jasné, Ze se zvySujgiko vzniku pankreatitidy
se zvySujicimi se davkami alkoholu. S ohledem na R konzumace alkoholu
zastdva méa jasnd. Je totiz zatim prokdzano, Ze pouze chrénknadrérné piti
zvySuje riziko vzniku karcinomu. Nicménpro rozvoj onemoai slinivky kisni
existuji i dalSi predisponujici faktory, které s mm kronme alkoholu podileji. Jedna
se 0 genetické variability a vlivy okolniho prigsti, jako je koteni a strava atd.
(HERREROS-VILLANUEVA et al, 2013).
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Chronicka pankreatitida (CP) je komplexni a mukiaialni syndrom.
Mnoho gispivajicich faktoih ma za nasledek rozvoj dysfumiéch bolesti
u vyznamného piau paciend. Léky vyvinuté k I€bé raiznych bolestivych stadvnejsou
schopny pomoci d&inné analgezie u paciénts chronickou pankreatitidouasto
poskytuji minimalnicast&né zmirgni bolesti v pibéhu casu s vyznamnymi vedlejSimi
acinky (ZHANG et al, 2014).
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6 Lécba a prevence

Onemockni gastrointestinalniho traktu zahrnuji Siroké d$pek nemoci
a rozsah poskozeni. A proto itgob I€by ¢i zmirnéni gastrointestinalnich problém
je u pacient rozdilny. Casté jsou fipady, kdy si lidé $¥uji pouze na péleni zahy,
ovSemcastji se jedna o zava#jsi nemocii poruchy traviciho traktu. N&qsgji se lze
setkat setrznymi formami infekci a za&mi - gastritidy, pankreatitidy, ale také s refluxni
chorobou jicnu, ¥edovou chorobou gastroduodenalni, Crohnovou cherébportalni
hypertenzi. OvSem iie se také jednat ofipnaky jinych zavaznych onemagn
a to karcinom vznikajicich v iznych ¢astech gastrointestinalniho traktGESKA,
2010).

Pred vznikem d&chto onemoceni je nutné sniZeni nebo celkové vyvarovani
se rizikovym faktoiim, které maji negativni vliv na gastrointestinéltrakt,
jako je nadmirna konzumace alkoholu, kavy a keni. Mezi dalSi @lezité faktory pat
casto Spatny Zivotni styl, obezita, nepravidelnavsira stres. Vyjimkami nejsou ani
pourazové poruchyi poskozeni travici soustavy dlouhodobym uzivaniékterych
léka (CESKA, 2010).

Vhodnou prevenci je tedy dodrzovani spravné Ziyotos/, pravidelna strava
v menSich porcich, za todasgjSich intervalech. S tim je spojena Uprava jiddimi
se zaji&nim dostat&ného mnozstvi vlidkniny, dodrzovani pitného rezimaka snizeni
a néasledné udrZzovani stejnlesné hmotnosti a pravidelné &sni. Dobré je také
vyhnout se pokud moZno stresu a psychické namaR&EBIBERGERet al, 2011).

Samotna |&ba se poté opira o formu a zavaznost nemoci, kigegdpacientovi
diagnostikovana. Vé&kterych gipadech st pouze poupravit Zivotospravu a dodrzovat
diety, které jsou fedevsSim zaloZzené na sniZzené konzumadi wekstra¥ a vyvarovani
se rizikovych faktak jako je alkohol, kava a keeni. V zavazgsSich gipadech
nastavaji kombinace #pohi Ié¢by pomoci upraveni Zivotospravy a farmakoterapie,
ale zaroveé miaze dochazet az k chirurgickym zakéok, predevSim u odsti@mvani
nadofi gastrointestinalniho traktu a nasledna chemoterapi karcinonm
(GREENBERGERet al, 2011).
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7 Zavér

Tak jak se rozmaha lidsky neSvaeSit problémy navykovymi latkami,
tak se mezi lidskou populaci rozmahaji i chorolynamocgni spojené s nimi. Kazda
latka v nadmirném mnozstvi lidskému organismu Skodi. To saméti ppaaw
u zmitovaného alkoholu. OvSem v dnesdni &lagle nenicemu divit. Stres a ugphana
doba, nas nutéim dal casgji své problémyieSit pra¢ pomoci této lehce dostupné

latky.

OvSem alkohol, jako takovy, je jen jednou fiKm onemocgni
gastrointestinalniho traktu. Jeho Skodlivost sgepuge aZz po metabolickych zmach,
kterymi alkohol projde pravv naSem travicim traktu. D4 se tedy v podstaci,

Ze alkohol neni Skodlivy? Ano i ne. fgsto, Ze samotny druh alkoholického napoje
nehraje zadnou velkou roli ve své Skodlivosti preméné na acetaldehyd, je jisté,
Ze se vice této latky metabolickyepeni z nadndrné zkonzumovanych lihovin, nezli

z vinaci piva. DalSim faktorem ovligujicim onemocéni gastrointestinalniho traktu je
zpasob jakym pijeme. Pokud k nadmé konzumaci alkoholu zahrneme i Spatnou
Zivotospravu, koteni a nafiklad obezitu, je jasné, Ze lidsky organismus #ai®z bude

snaset tif a Ze se i tire a delSi dobu budou tyto latky&a odbouravat.

Presné piciny, prod alkohol nasemu organismikuy Skodi a jindy je naopak
pros@sny, budou jegtéastym pedmetem vyzkunt a studii. OvSem uz dedokazeme
s jistotou tici, Ze jde vzdy o zkonzumované mnoZstvi. Tak&ipa dal vice jisté,
Ze prd¢ ono tolik vSeobeah znamé lidské ieswdéeni o zdrawjSi primérené

konzumaci vina méagco do sebe.

Zawrem je tedy nutnéici, Ze v dnesni spalaosti je nejen dlezité uvdomit si
rizika spojena s naddmou konzumaci alkoholu, ale také jeilefité sprava

se rozhodnout co, kde a jak pit.
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8 Souhrn

Tato bakaléska prace pojednava o problematice n&aid konzumace alkoholu
a jejim vlivu na gastrointestinalni trakt. V prvédsti seznamuji jednotlivé kapitoly
¢tende s pojmy a informacemi spojenymi s alkoholem aigmp jednotlivych¢asti
gastrointestinalniho traktu. Dale se tato praceywabvztahy mezi nadémnou
konzumaci alkoholu a jejim negativnim oviémim funkci travici soustavy na zakéad
informaci ziskanych z klinickych studii, které bylydoke vzniku prostudovany.
V posledni ¢asti této bakakské prace se nachazi kapitola pojednavajici o mozné
prevenci a |&é poruch i onemoami zpisobenych nadémnou konzumaci alkoholu. V

Zzawru je zvazovana mira Skodlivosti alkoholu.

Kli ¢éova slova:alkohol, nadmarna konzumace, gastrointestinalni trakt, onemntcn
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Summary

This bachelor thesis discusses the issue of exeeakiohol consumption and its
effects on the human gastrointestinal tract. Irdtlid chapters of the first section
acquaint the reader with concepts and informatioralcohol and a description of the
human gastrointestinal tract. Furthermore, thissithedeals with the relationship
between excessive alcohol consumption and its ivegaifluence over the function of
the human digestive tract, which is based on tf@nmation obtained from the clinical
studies analysed at that time. The last part ofbthehelor thesis contains a chapter
discussing possible prevention and treatment nésibes caused by excessive alcohol

consumption. The conclusion considers the degréamnful effects of alcohol.

Key words: alcohol, gastrointestinal tract, excessive congignpdiseases
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