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Uvod

Alkohol se od davnih vremena koristi kao prehrambeno i ljekovito sredstvo, ali i kao sredstvo
za uzivanje 1 opijanje. U Austriji, primjerice, viSe od 70% mladih pije alkohol viSe od cetiri
puta godisnje. Procjenjuje se da je oko 5% Austrijanaca ovisno o alkoholu, a da daljih 10,6%
ima problemati¢nu potrosnju (1).

Rijec alkohol je arapskog porijekla (al-kul) 1 znaci otprilike “najfinije. Alkemicari su u
njemu vidjeli “substrat svih stvari”, §to je kasnije preneseno u terminu “spiritus”, Spirit.
Spoznaja da se isti “spiritus” nalazi u svim pi¢ima koje sadrze alkohol dosla je tek u 17.
stolje¢u. Tada je moderna znanost definirala kemijsku strukturu etilnog alkohola (C2ZH5OH).

Neposredno djelovanje alkohola
Slijedeci podaci o djelovanju pojedinih koli¢ina alkohola su orijentacijski.

0,2 do 0,5 promila:

Smanjuje se sposobnost vida i sluha, paznja, koncentracija, sposobnost reagiranja, kriticnost i
sposobnost prosudivanja. Povecava se sklonost rizicnom ponasanju.

Iznad 0,5 promila:

Poremecaj ravnoteze i gubitak koCnica su sve veci, precjenjivanje samog sebe se povecava.
Iznad 0,8 promila:

Suzuje se vidno polje (tunelski pogled), euforija, sve veca otkocenost.

1 do 2 promila:

Smetenost, poremecaj govora, orijentacije, sve vece precjenjivanje samog sebe zbog
otkocenosti i gubitka kriti¢nosti.

2 do 3 promila:

MiSi¢na atonija, poremecaji svijesti, smetenost, povracanje.

3 do 5 promila:

Gubitak svijesti, gubitak pamc¢enja, podhladenost, gubitak refleksa, iznad 4 promila: oduzetost,
koma, nekontrolirano mokrenje, zastoj disanja i smrt.

Nacini pijenja

Pijenje mozZe biti niskorizi¢no, ako je umjereno i primjereno situaciji. Cimbenici kao dob,
spol, koli¢ina alkohola i okolina u kojoj se pije igraju pri tom vaznu ulogu.

Granica neskodljivosti je ona ispod koje je konzumiranje alkoholnih pi¢a bez opasnosti, a to
je oko 16 g cistog alkohola za zene 1 oko 24 g za muskarce. To odgovara 0,5 1 piva ili 0,25 1
vina ili 3 male rakije dnevno.

Problematicno pijenje je pijenje neprilagodeno situaciji: kad je alkohol u odredenim
situacijama povezan s rizikom (na poslu, u prometu, u trudno¢i).

Kroni¢no pretjerano pijenje: ,,granica ugrozenosti* je preko 40 g ¢istog alkohola za Zene ili
60 g za muskarce, Sto odgovara litri piva ili pola litre vina dnevno.

Pijenje radi opijanja ili epizodno pretjerano pijenje: prijelaz s problemati¢nog prema
ovisnom pijenju je tekuc¢i. Ovisnost o alkoholu ne odreduje se koli¢inom popijenog alkohola,
vec¢ je to bolest koja se definira pomoc¢u odredenih medunarodnih kriterija (vidi tablicu).



Za dijagnozu OVISNOST O ALKOHOLU, koja se u svakodnevnom Zivotu naziva
alkoholizam, Svjetska zdravstvena organizacija je utvrdila slijedece kriterije:

- jaka Zelja da se pije alkohol

- teSkoce da se kontrolira potroSnja

- stalno pijenje usprkos Stetnih posljedica

- pijenju se daje prednost pred drugim aktivnostima i obvezama

- razvoj tolerancije

- tjelesni sindrom ustezanja

Za dijagnozu su potrebna barem tri od ovih kriterija tijekom zadnje godine dana.

Rizici i oSte¢enja

Rizici konzumiranja alkohola su na tjelesnom, psihi¢kom i druStvenom planu. U osnovi treba
razlikovati kod svih posljedicnih oSte¢enja od alkohola posljedice za pojedinca od posljedica
za stanovnistvo i za drustvo.

Tjelesna i duSevna oStecenja
Toksi¢ni potencijal alkohola moze naskoditi skoro svakom tjelesnom organu ljudskog tijela.
Za vise od 60 bolesti je dokazano da su povezane s konzumiranjem alkohola.

Socijalne posljedice 1 troskovi

Konzumiranje alkohola je jedan od najvecih faktora rizika pobolijevanja. Odgovarajucée
veliko je 1 opterecenje zdravstvenog sustava.

Mnoge prometne nesrece sa smrtnim posljedicama kao i mnoga nasilna kriminalna djela su
uvjetovani alkoholom. Voznja u pripitom stanju ima veliki udio u prometnim prekrsajima.
Veliki broj djece prisiljen je zivjeti u obiteljima u kojima je bar jedan roditelj ovisan o
alkoholu.

Patolosko djelovanje alkohola na organizam

Alkohol izravno uzrokuje ili sudjeluje na neki nacin u nastanku slijedec¢ih bolesti:

Zloc¢udni tumori Usta, Zdrijela 1 jednjaka; larinksa; guSterace,
jetre; dojke

Srce i1 krvozilni sustav Visoki tlak, kardiomiopatija

Probavni sustav Gastritis, pankreatitis, masna jetra, alkoholni
hepatitis, ciroza jetre

Imunoloski sustav Visi rizik od infekcija

Ziv&ani sustav Alkoholna polineuropatija, alkoholna

demencija 1 atrofija mozga, Wernickeova
encefalopatija, sindrom Korsakow, alkoholna

miopatija
Psihijatrijske posljedice Ovisnost o alkoholu, kriza ustezanja,
alkoholni delirij, alkoholna halucinoza
Posljedice za potomstvo Fetalni alkoholni sindrom, fetalni u¢inci

alkohola




Djelovanje na sposobnost upravljanja motornim vozilima - Farmakodinamika i
farmakokinetika alkohola

Nakon konzumiranja nataste alkohol se apsorbira iz probavnog trakta u roku od 10 do 100
minuta. U tom vremenskom rasponu dosize se najvisa koncentracija u krvi, zna¢i maksimalna
vrijednost ,,promila“ u krvi. Istovremeno se iz zdravog odraslog organizma eliminira od 0,1
do 0,2 grama alkohola na litru krvi, znaci 0,1 do 0,2 promile na sat.

Ako kao jednu ,,dozu* definiramo 0,2 1 piva, 0,1 1 vina i 0,02 1 Zestokog pi¢a imat ¢emo
slijede¢u maksimalnu alkoholemiju (promile) alkohola u krvi (2):

Za zene:
,,Doza" 40 kg 45 kg 50 kg 55 kg 60 kg 70 kg 80 kg
1 0,45 0,4 0,35 0,3 0,27 0,25 0,2
2 0,85 0,75 0,7 0,6 0,55 0,5 0,45
3 1,25 1,15 1 0,9 0,85 0,75 0,65
4 1,7 1,5 1,35 1,25 1,15 0,95 0,85
5 2,1 1,85 1,7 1,55 1,4 1,2 1,05

Za muskarce:

,,Doza" 50 kg 60 kg 70 kg 75 kg 80 kg 90 kg 100 kg

1 0,3 0,25 0,2 0,19 0,17 0,15 0,14
2 0,6 0,5 0,4 0,38 0,35 0,3 0,28
3 0,85 0,75 0,65 0,6 0,55 0,5 0,45
4 1,15 0,95 0,85 0,75 0,7 0,65 0,6
5 1,45 1,2 1 0,95 0,9 0,8 0,7

Drugim rije¢ima, muskarac tezine 60 kg moc¢i ¢e popiti otprilike 0,4 dl piva, a muskarac
tezine 90 kg 0,6 dl piva ili 0,3 dl vina, a da sjedajuéi za volan ne prekorac¢i zakonom
dozvoljenu granicu od 0,5 promila alkohola u krvi (vidi tablice). No, ipak, zna se da je 0,5
promila samo zakonska granica, a da se vjerojatnost da se dogodi neka nesrec¢a u prometu dva
puta veca nego kod 0,1 promila (3). Stoga se proporuca voziti bez imalo konzumiranja
alkohola, iako se zakonski smije voziti i sa 0,5 promila, osim profesionalni vozaci, koji ne
smiju imati niti malo alkohola u krvi.

Prevencija

Europska Unija razradila je strategiju prevencije (European Alcohol Action Plan — EAAP) i
preporucila je zemljama ¢lanicama (4).

Alkohol je tradicionalno sredstvo i moze biti predmet uzivanja, ovisnosti ili opijanja.
Prevencija mora voditi racuna o ovom. U osnovi prevencija alkohola neée braniti potros$nju,
nego treba voditi tome da potros$nja ne vodi u probleme. Tako su u sredistu tri cilja:

- prevencija situaciji neprilagodenog pijenja alkohola (znaci onda kad neposredno
djelovanje alkohola dovodi do rizika, kao u cestovnom prometu, u poslu, u skoli,
odnosno kad je konzumiranje neprikladno dobi ili okolnostima: mlade osobe, starije
osobe koji posebno osjetljivo reagiraju, konzumiranje u trudno¢i, pri uzimanju
lijekova ili kod nekih oboljenja i sl.

- Prevencija opijanja je u uskoj vezi s prevencijom situaciji neprilagodenog
konzumiranja. Pijana osoba gubi kontrolu nad svojim ¢inima, te ulazi u situacije koje
nose posebne opasnosti.

- Prevencija kroni¢nog visokorizi¢nog pijenja (znaci pijenja koje nadilazi koli¢inu
definiranu kao ugrozavajucu). Radi se s jedne strane o prevenciji zdravstvenih
problema koji nastaju alkoholom, a s druge kroni¢no visoka potrosnja igra veliku




ulogu pri razvoju ovisnosti. Ovisnost se ne definira konzumiranom koli¢inom ve¢

odredenim kriterijima (vidi tablicu gore).
Postizanju ovih preventivnih ciljeva doprinose slijede¢e mjere:
Na razini prevencije na planu odnosa vaznu ulogu imaju, naprimjer, dostupnost alkohola
(naprimjer odredbe o zastiti mladezi), ograni¢enje reklamiranja, politika cijena ili
oporezivanja. Takve strukturne mjere moraju biti provedene na politickoj razini. Treba ih
dopunjavati sa strukturnim mjerama na konkretnim poljima, kao naprimjer u skoli, gdje jasna
pravila mnogo doprinose prevenciji. Stvaranje pozitivnih Zivotnih uvjeta takoder doprinosi
prevenciji problema povezanih s alkoholom. Pored mjera prevencije odnosa treba provesti i
mjere prevencije ponasSanja. Svi napori oko jacanja kompetencija i osobnosti usmjereni su k
tome da se problemati¢no ponasanje vezano za alkohol sprije¢i i umanji. Informacije o
alkoholu pruzaju znanje o djelovanju i rizicima. Ovo znanje olakSava donoSenje odgovornih
odluka i doprinosi drustvenom prihvacanju strukturnih mjera.

Posebno bismo u na$oj zemlji trebali voditi ra¢una o mladima, koji su u nasem drustvu
naizgled sve viSe izloZeni prekomjernom i neprimjerenom pijenju. Pije se kad se ide na
utakmicu ,,radi raspolozenja“, pije se kad se petkom ili subotom navecer odlazi nekamo na
druZenje da bi se ,,opustilo®. Na taj nacin se Cesto svaka zabava povezuje s opijanjem, a
meduljudski odnosi, umjesto da budu ,,lezerniji*, dugoro¢no idu prema sve vecem i vecem
otudenju.
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