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Úvod 
Konzumace alkoholu (nápoje s obsahem etanolu) může vést k vážnému poškození zdraví. Kromě 

závislosti na alkoholu se může, jako jedna z řady příčin, podílet na rozvoji mnoha chronických 

onemocnění. Jmenovat lze například jaterní cirhózu nebo některé typy nádorových onemocnění. 

Alkoholické nápoje (pozor, nikoli čistý etanol) zařadil IARC v roce 1988 do „Skupiny 1“ (prokázaný 

karcinogen pro člověka). Vliv alkoholu je patrný i v případě řady úrazů, kdy se nejedná o závislost na 

alkoholu. Kromě nežádoucích účinků na zdraví má nadměrná konzumace alkoholu také významný 

sociální a ekonomický dopad, jak pro jednotlivce, tak i pro společnost jako celek (WHO, 2014). Za 

rizikové pití alkoholu se považuje taková konzumace, která přináší riziko škodlivých důsledků pro 

spotřebitele1. Těmito důsledky může být např. poškození zdraví (fyzického nebo duševního) nebo 

také dopad v oblasti sociální/společenské, a to pro konzumenta samotného, případně i na další 

osoby. Relativně nízká spotřeba alkoholu se někdy dává do souvislosti s pozitivními účinky na lidský 

organismus (především se zmiňuje kardioprotektivní efekt). V ČR jsou např. z nedávné doby známé a 

často citované popularizační a odborné práce skupiny kolem prof. M.Šamánka, týkající se např. vína. 

Pozitivní účinky zcela vymizí při nárazovém pití alkoholu ve větším množství (WHO, 2014). Množství 

protichůdných informací je tak velké, že ani mezi odborníky není jednoznačná shoda v názorech na 

nějaká „vodítka2“ týkající se veřejného zdraví. Z toho důvodu je třeba zvláštní opatrnosti při jejich 

tvorbě. Obecně se lidem, kteří alkohol nekonzumují, nedoporučuje s konzumací začínat jen pro 

zmíněný potenciální zdravotní benefit. Tento benefit může být patrný zejména u dospělých osob, v 

tzv. středním věku, ale musí být vždy zvážen s ohledem na možná rizika. Vhodnější než spoléhání se 

na obecná vodítka cílená na celou populaci, může být individuální poradenství od odborníka. Vždy by 

měl být kladen důraz na inter-individuální rozdíly, dále rozdíly mezi pohlavími a na věkové rozdíly 

(citlivější jsou mladí lidé nezpůsobilí ke konzumaci alkoholu či starší osoby). Lepší porozumění 

rizikům, která s sebou konzumace alkoholu přináší, by mělo podpořit argumentaci ve prospěch 

střídmé konzumace alkoholu, což by pomohlo předcházet možným škodlivým důsledkům (AIM, 

2015a).  

                                                           
1 http://www.kratkeintervence.cz/dokumenty/kratke intervence publikace.pdf  
2 Pojem „vodítko“ (guidance) je obsahově správný význam pojmu v angličtině. Obvykle se v dané souvislosti používá pojem „vodítko“ a 
nikoli „doporučení“ (recommendation). 
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Cíl práce 
Cílem této práce bylo srovnání dostupných národních vodítek pro střídmou konzumaci alkoholických 

nápojů, se zaměřením na tzv. nízkorizikové dávky etanolu, který je v tomto případě použit jako 

zjednodušující „marker“ pro definici vodítek.  

Pojmy a definice 
Množství konzumovaného alkoholu, které je již považováno za nadměrné/škodlivé, se v jednotlivých 

zemích světa liší. Manuál „Krátké intervence u rizikového a škodlivého pití3“, zveřejněný Státním 

zdravotním ústavem (Manuál SZÚ, 2010), vycházející z materiálů WHO (2001), určený pro použití 

v primární péči, upozorňuje na nutnost jasného vyjadřování tak, aby jim rozuměl pacient, laik. 

V jakékoli diskusi o problémech s alkoholem je důležité rozlišovat mezi „užíváním (pitím, konzumací) 

alkoholu“, „zneužíváním alkoholu“ a „závislostí na alkoholu“. Termín „pití alkoholu“ se vztahuje 

k nízkému zdravotnímu riziku, reprezentovaném střídmou konzumací, která nepřekračuje zákonné 

normy ani zdravotní vodítka, u nichž není pravděpodobné, že povedou k „problémům souvisejícím 

s alkoholem“. 

Oficiální vodítka pro „střídmé pití” alkoholu (“drinking in moderation”), „rozumné pití” („sensible 

drinking”), či „nízko-rizikové pití alkoholu” („low-risk drinking”), jsou stanovována institucemi, 

zabývajícími se veřejným zdravím, lékařskými společnostmi či jinými organizacemi (Butt et al., 2011;  

AIM, 2015b). Jak je ve vodítcích často zdůrazňováno, „nízké riziko” zde však neznamená „žádné 

riziko” (Rehm & Patra, 2012).  

Charakteristika vodítek pro nízko-rizikovou konzumaci alkoholu 

Rozdíly v přístupech při definici mezí 

Meze pro nízkorizikové dávky etanolu mohou být v jednotlivých zemích stanoveny na základě 

rozdílných přístupů. Studie zkoumající zdravotní riziko plynoucí z konzumace určitých dávek alkoholu 

sledují různé druhy důsledků pro zdraví (různé typy onemocnění a úrazů) (Butt et al., 2011). Rozdíly 

však existují i v rámci posuzování stejného zdravotního rizika, například dopadu průměrné 

konzumace na výskyt určitých onemocnění (morbiditu), který je odlišný ve srovnání s dopadem na 

úmrtnost (mortalitu) na tato onemocnění (Rehm & Patra, 2012). Dále jsou v úvahu brány akutní 
                                                           
3 http://www.kratkeintervence.cz/dokumenty/kratke intervence publikace.pdf 
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důsledky spojené s intoxikací alkoholem (úrazy, předávkování, akutní onemocnění), ale také 

dlouhodobé důsledky při chronické konzumaci alkoholu po mnoho let, například onemocnění jater 

nebo určité typy nádorového onemocnění (Butt et al, 2011). Tato diverzita v určení „kritického 

efektu“ pro stanovení vodítek může vést k rozdílným závěrům. Proto je vhodné vždy pečlivě studovat 

zdůvodnění stanovené meze s ohledem na kritický efekt. 

Kategorizace podle výše zdravotního rizika 

Některá vodítka jsou rozdělena rovnou do několika kategorií. Například konzumace alkoholu s nízkým 

rizikem („low risk“), riziková konzumace alkoholu („risky“), škodlivá konzumace alkoholu („high risk“), 

jako je tomu v případě ČR (Manuál SZÚ), Polska, Rakouska (PARPA, 2015; BMG, 2015).  Jinde se od 

tohoto dělení upouští (Austrálie) a prosazuje se koncept postupně rostoucího rizika poškození zdraví 

se zvyšujícím se množstvím konzumovaného alkoholu (NHMRC, 2009).  

Pro jaké skupiny populace jsou meze určeny 

Doporučené meze pro nízkorizikové dávky etanolu („low-risk drinking guidances“) jsou primárně 

určeny pro zdravé dospělé osoby. Někdy jsou součástí vodítek také meze pro specifické skupiny 

obyvatelstva ve zvýšeném riziku (AIM, 2015b). Rada těhotným ženám ve velké většině vodítek zní 

nekonzumovat alkohol vůbec, ačkoli v některých zemích je doporučována pouze opatrnost a snížená 

maximální dávka (ICAP, 2003). Vodítka týkající se konzumace alkoholu jsou často součástí obecných 

výživových doporučení. V ČR jsou např. součástí „Výživových doporučení pro obyvatelstvo ČR“ (MZ 

ČR, 2005). Mohou být také zahrnuty do doporučení zacílených na specifické skupiny obyvatelstva, či 

dokumentů zaměřujících se na alkohol a drogy nebo se jedná i o samostatná doporučení. V některých 

zemích EU nejsou vodítka pro konzumaci alkoholu dostupná vůbec (nedají se nalézt). Některé země 

nedefinují „standardní jednotky“, ale uvádějí pouze obecné informace, které vyzývají ke střídmé 

konzumaci alkoholu a/nebo za určitých podmínek k abstinenci (ICAP, 2003).  

Měřítko pro konzumované množství 

Pro pochopení vodítek je potřeba používat jednoduše pochopitelné kvantitativní míry. Proto se pro 

vodítka primárně používá počet porcí, dávek, jednotek alkoholu na osobu za časový úsek. Obvykle je 

zveřejněna informace o maximálním přívodu alkoholu na den/týden vyjádřeném jako počet 

„standardních jednotek nápojů” („standard drinks”) nebo „jednotek alkoholu” („units of alcohol”) 

(ICAP, 2013; AIM, 2015b). Mnoho zemí definuje své národní jednotky alkoholu nejčastěji vyjádřením 

v počtu gramů čistého etanolu/jednotku.  Je velmi důležité si uvědomit, že se definice této jednotky 

v jednotlivých státech významně liší (například v UK odpovídá jedna jednotka 8 gramům etanolu, 

v USA 14 gramům) (Kerr & Stockwell, 2012), proto nelze vodítka porovnávat pouze na základě 
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prostého srovnání počtu standardních jednotek nápojů nebo jednotek alkoholu, ale je potřeba vždy 

porovnat celkový obsah etanolu v g (nebo ml, 1ml etanolu = 0,79g). SZÚ na svých stránkách uvádí pro 

tzv. krátké intervence definici standardního nápoje v rozsahu 16 – 18 g etanolu4 (viz obr.č.1). Toto 

množství etanolu v jednom standardním nápoji nelze srovnat s definovanou jednotkou např. v UK (viz 

výše). 

Obrázek 1 - Definice „jednoho standardního nápoje“ (SZÚ, 2013) 

 

Muži, ženy nebo „průměrné osoby“ 

Denní/týdenní meze jsou většinou vyšší pro muže než pro ženy. V některých zemích se však 

nerozlišuje mezi pohlavími. Např. v Austrálii je denní limit 20 g alkoholu pro obě pohlaví, poněvadž 

při nízké spotřebě alkoholu existuje malý rozdíl v riziku pro muže a ženy (NHMRC, 2009). Po přepočtu 

na gramy alkoholu nalezneme nejnižší hodnoty vodítek pro maximální denní přívod alkoholu (10 g 

alkoholu pro ženy, 20 g alkoholu pro muže) v těchto zemích: Estonsko, Finsko, Německo, Nizozemí, 

Slovinsko a Chorvatsko (TAI, 2010; NNCF, 2008; BZgA, 2015; IPH RS, 2007; CNIPH). Naopak jedny z 

nejvyšších hodnot - 20 g pro ženy, 40 g pro muže - nalezneme v Polsku a Katalánsku (PARPA, 2015; 

GC, 2013), ještě vyšší potom v Kanadě - 26,9 g pro ženy a 40,35 g pro muže (Butt et al., 2011). 

                                                           
4 http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/edice/letaky pdf/kratke intervence/standartni napoj A5.pdf  
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Srovnáme-li sumární týdenní meze, pak nejnižší hodnoty jsou stanoveny ve Slovinsku - 70 g pro ženy, 

140 g pro muže (IPH RS), nejvyšší naopak v Polsku - 140 g pro ženy, 280 g pro muže (PARPA, 2015) 

a v Katalánsku - 170 g pro ženy, 280 g pro muže (GC, 2013). Součástí vodítek bývá také rada (Kanada), 

že konzumace alkoholu by neměla být zvyšována ke stanoveným horním hranicím, protože největší 

prospěšné účinky jsou patrné při konzumaci do jednoho standardního nápoje denně (Butt et al., 

2011). 

Meze pro den nebo týden, frekvence konzumace 

Vodítka jsou založena na dávce alkoholu za den nebo za týden, což zohledňuje chronickou expozici. 

Taková vodítka však mohou být pro veřejnost i matoucí. Například ve Spojeném království (UK) byla v 

průběhu let změněna vodítka založená původně na týdenní bázi na vodítka na den, aby maximální 

dávka vyjádřená na týden „nepřispívala k maskování nárazového popíjení většího množství alkoholu“ 

(House of Commons, 2012).  

Negativní vliv alkoholu na zdraví souvisí nejen s konzumovaným množstvím, ale také s tím, jak je 

alkohol konzumován, např. s frekvencí (WHO, 2014). Některá vodítka se proto snaží vzít v úvahu tuto 

problematiku komplexně a stanovují dvě skupiny mezí: týdenní/denní mez pro riziko chronických 

onemocnění a mez pro nárazovou konzumaci alkoholu při jedné příležitosti („heavy drinking 

occasion“) (Rehm & Patra, 2012), která má spíše souvislost s akutními zdravotními důsledky, jako je 

otrava alkoholem, úrazy a podobně. Tento aspekt je třeba brát v úvahu, i když je průměrná spotřeba 

alkoholu relativně nízká (WHO, 2014).  Dále se uvádí, že pití alkoholu současně s konzumací pokrmu 

se zdá být méně škodlivá z hlediska rizika chronických onemocnění (WHO, 2014).  

Vodítka často navrhují zařazení dne či několika dní v týdnu zcela bez alkoholu, a to např. v těchto 

zemích: Francie, Kanada, Německo, Nový Zéland, Polsko, Rakousko, Slovinsko, Portugalsko a UK 

(MAS, 2002; Butt et al., 2011; BZgA, 2015; MH 2015; PARPA, 2015; BMG, 2013; IPH RS; IDT, 2009; 

House of Commons, 2012). Častěji vodítka uvádějí meze na den než na týden. V některých zemích 

existuje kombinace obou časových mezí, např. pro Nový Zéland, Katalánsko (MH, 2015; GC, 2013). 

Některá vodítka však uvádějí maximální přívod za týden pouze jako jednoduché vynásobení 

maximální denní meze sedmi, např. Polsko, Rakousko, Slovinsko (PARPA, 2015; BMG, 2015; IPH RS).  

V ČR uvádí Manuál SZÚ hranici nízkého rizika pro průměrnou osobu ne více než dva standardní 

nápoje denně a současně ne více než pět standardních nápojů týdně (průměrně jeden za den a ne 

více než 5 dnů v týdnu), přičemž nelze zapomínat na situace, kdy již jeden nebo dva nápoje mohou 

být příliš.  Přesný přepočet na množství etanolu je podle manuálu nesnadný, protože standardní 

nápoj (porce) se podle druhu nápoje liší.  
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Nárazové pití alkoholu 

Jak již bylo zmíněno, z pohledu akutních důsledků konzumace alkoholu je vhodné stanovit také mez 

množství alkoholu na jednu příležitost (pro nárazové pití, „episodic drinking“). Po přepočtu na gramy 

čistého alkoholu je to například 40 g v Austrálii a Francii, 60 g v Dánsku. Tato množství jsou zamýšlena 

(Kanada) pro výjimečné příležitosti a měla by být vždy konzistentní s týdenními mezemi (Butt et al., 

2011). V ČR by to podle Manuálu SZÚ bylo max. 36-40g. 

Informace o národních vodítcích ke konzumaci alkoholu z OECD 

V roce 2015 OECD (Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj) vydalo publikaci Tackling 

Harmful Alcohol Use, která také přináší přehled vodítek v různých zemích. Hodnoty z této publikace 

označené jako „Hazardous drinking limit – limit above which people are at risk for their health“ 

(založená na datech získaných od národních korespondentů) lze použít pro srovnání s námi 

vyhledanými hodnotami (data získaná zejména vyhledáváním na internetu). Z výsledků je patrné, že 

se meze pro nízkorizikové dávky etanolu v případě některých zemí značně liší v závislosti na tom, 

jestli byly vyhledávány na internetu, nebo pochází z publikace OECD (od národních korespondentů). 

Problémem se zdá být zejména nejasná definice mezí, při jejichž překračování již lze považovat 

konzumaci alkoholu za rizikovou. Meze mohou být stanoveny na různém základě, například jako 

„low-risk drinking limit“ nebo „high-risk drinking limit“. Tyto hodnoty pak nelze vzájemně jednoduše 

srovnávat. Je tedy vždy třeba definovat, jakou hranici daná mez představuje. Například v případě 

České republiky jsou v publikaci OECD uvedeny meze vyšší (40 g pro muže a 20 g pro ženy), než jsou 

stanoveny v doporučení Ministerstva zdravotnictví z roku 2005 (20 g alkoholu denně) (MZ ČR, 2005) 

a v materiálech vydaných Státním zdravotním ústavem (24 g alkoholu pro muže a 16 g alkoholu pro 

ženy) (SZÚ, 2003).  

Hodnocení zdravotních rizik potravin (alkoholických nápojů) v ČR 
V určitých situacích je SZÚ žádán, aby zhodnotil zdravotní riziko látek přítomných v alkoholických 

nápojích, uváděných na trh jako potraviny. V principu je těžké, až nemožné, hodnotit riziko „jedu 

v jedu“, protože existuje jen malé množství toxikologických studií, které popisují vztahy mezi dávkou 

a efektem v případě kombinace látek s etanolem. Příkladem může být zhodnocení zdravotního rizika 

metanolu (viz tzv. metanolová aféra), 2-propanolu, ethylkarbamátu, bitrexu, atd., které jsou občas 

přítomné v alkoholických nápojích na trhu v ČR. Pro hodnocení nelze použít hodnoty spotřeby 

alkoholických nápojů v populaci ČR tak, jak vychází v epidemiologických šetřeních (např. studie SZÚ 
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SISP045, 2004). Zjišťovaná spotřeba je sama o sobě zdravotním problémem. V této situaci je jedinou 

možností odhadovat „přidané“ zdravotní riziko z hodnot spotřeby, které se rovnají maximům 

uvedených ve vodítcích pro nízkorizikovou spotřebu alkoholu pro nárazové, nepravidelné či 

pravidelné pití. 

Závěr 
Na základě prostudovaných informačních zdrojů lze konstatovat, že napříč různými státy existuje 

značná variabilita ve stanovených mezích pro nízkorizikové dávky etanolu. Některé státy tyto meze 

vůbec neuvádějí, nebo pouze v obecné rovině. Ve většině případů jsou meze ve vodítcích doplněny 

dalšími informacemi. Konzument alkoholu by si měl uvědomit, že žádnou hodnotu mezí nelze označit 

za bezpečnou a že nízké riziko neznamená žádné riziko. Existuje obava, že by neúplné informace či 

informace vyzdvihující potenciální prospěšné účinky alkoholu mohly být zavádějící. Extrapolace 

z obecných vodítek na konkrétního jednotlivce v tomto případě není jednoduchá. Vodítka pro 

ochranu/podporu veřejného zdraví musí brát v úvahu přirozenou variabilitu efektů v exponované 

populaci a nejistotu měření spojenou s výsledky epidemiologických studií. Za maximální meze nelze 

určovat hodnoty, které z hlediska konfidenčního intervalu (CI95%) přesahují relativní riziko RR = 1. Je 

potřeba brát v úvahu předběžnou opatrnost s ohledem na vnímavější jedince v populaci. Současná 

vodítka používaná v ČR (SZÚ, 2000; MZ ČR, 2005; SZÚ, 2013; viz Příloha obr. č. 2 a 3) odpovídají 

hodnotám v řadě dalších zemí, včetně Německa a Rakouska (viz připojené přehledové tabulky). 

Národní vodítka ČR pro střídmou (nízko-rizikovou) konzumaci alkoholu v číslech 

1. Množství 100% etanolu pro ženy na den:   16 g  

2. Množství 100% etanolu pro muže na den:  24 g 

3. Množství 100% etanolu pro průměrnou osobu: 20 g 

4. V týdnu by měly být nejméně dva dny bez konzumace alkoholu. 

5. Při nárazovém pití by dávka 100% etanolu neměla překročit: 40 g  

To znamená na dospělou osobu v průměru jeden standardní nápoj (drink) za den, maximálně 5 dnů 

v týdnu, při nárazovém pití (např. 1x za týden) maximálně 2 standardní nápoje. Nelze zapomínat, že 

za určitých situací je i 1 standardní nápoj rizikový (např. pro řízení motorových vozidel).  

 

                                                           
5 http://czvp.szu.cz/spotrebapotravin.htm  
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Obrázek 2 - Rizika alkoholu ve zdraví a nemoci: Jaká dávka alkoholu je pro zdravého dospělého 

člověka ještě bezpečná? (Výňatek z materiálu pro podporu zdraví, SZÚ, 2000) 
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Obrázek 3 - Výživová doporučení pro obyvatelstvo ČR: 10 kroků k pevnému zdraví, krok č.7  

(MZ ČR, 2005) 

 

 


