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BESEDE UREDNICE

Pivo je ze veC kot tisoC let eden izmed sestavnih delov evropske prehrane. Skozi
stoletja se je ukoreninilo v nase tradicije in kulture. V Evropi poznamo na stotine
razli¢nih vrst piva. Narejeno je iz naravnih sestavin in ima lahko pomembno
vlogo pri zdravi prehrani in nacinu Zivljenja odraslih, vendar le, kadar ga
znanstvenih izsledkov v zvezi z moznimi koristmi in tveganji pri zmernem pitju
piva. Skupaj z drugimi ¢lani znanstvenega odbora sem pregledal znanstveno
utemeljitev vseh poglavij. Seznam pregledanih znanstvenih publikacij, iz katerih
smo pridobili informacije, najdete na koncu te knjiZice.

Prekomerno uzivanje v primerjavi z odgovornim uzivanjem alkohola

Pivo obicajno vsebuje alkohol, zato je treba poudariti, da neprimerno in
prekomerno uzivanje alkohola vpliva na nase zdravstveno stanje. Prekomerno
uzivanje alkohola Skodljivo ucinkuje na ¢lovesko telo, povecuje verjetnost
poskodb organov, predvsem jeter, vpliva tudi na sréno-zilni in osrednji Ziveni
sistem. S prekomernim uzivanjem alkohola so povezani razli¢ni socialni
problemi, kot npr. povec¢ana tveganja za nesrece, nasilje in kriminal. Poleg
znanih Skodljivih vplivov, ki so posledica prekomernega uzivanja alkohola, so
tukaj predstavljene tudi ugotovitve, ki kaZejo na nekatere koristi pitja piva na
odgovoren nadin.

Piti ali ne piti?

razloga ne pijejo alkohola, zaceli s pitjem piva iz zdravstvenih razlogov.

Namen je obves$cati in prepricati tiste, ki ze uZivajo pivo, da lahko slednje v
zmernih koli¢inah igra pomembno vlogo pri zdravi prehrani. Vendar ne gre za
prehranske nasvete posameznikom. Sklepi in priporocila v zvezi s pitjem piva in
uzivanjem alkohola na splosno, morajo uposStevati celotno paleto potencialnih
koristi in negativnih vplivov za vsakega posameznika in druzbe kot celote, glede
na priporocene omejitve in po posvetu z osebnim splo$nim zdravnikom.

Prof. Ascension Marcos
Urednica
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BESEDE ZNANSTVENEGA
ODBORA

Znanstveni odbor za knjizico o pivu in zdravju (ang. Scientific Committee of the Beer
and Health booklet) je pregledal vsebino in priSel do sklepa, da je bila upostevana in
obravnavana vsa relevantna znanstvena literatura. KnjiZica je natanc¢na predstavitev
trenutnega stanja znanja v zvezi z zmernim pitjem piva in zdravjem.

Prof. Arne Astrup

Oddelek za prehrano, vadbo in Sport, Univerza v Kopenhagnu, Danska
Strokovna znanja: debelost, energetska presnova, presnovni sindrom, sladkorna
bolezen, prehranske mascobe, apetit

Dr. Ramon Estruch

Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition, Univerza v Barceloni, épanija
Strokovna znanja: mediteranska prehrana, vino, pivo, sréno-zilne bolezni,
ateroskleroza, vnetja

Dr. Henk Hendriks

Svetovalec, Nizozemska

Strokovna znanja: prehranske intervencijske Studije, ocena funkcionalne hrane,
presnovne bolezni, telesna teza

Prof. Frans Kok, predsednik

Zasluzni profesor za prehrano in zdravje, Univerza v Wageningnu, Nizozemska
Strokovna znanja: prehrana pri preprecevanju bolezni, energijsko ravnotezje in
sestava telesa
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Prof. Ascensidn Marcos, urednica

Imunonutricisti¢na raziskovalna skupina, Institut za prehranjevalne znanosti,
tehnologije in prehrano (ang. Institute of Food Science, Technology and Nutrition),
Spanski nacionalni raziskovalni svet (ang. Spanish National Research Council),
Madrid, Spanija

Strokovna znanja: imunonutricistika in nacin Zivljenja

Dr. Vincenzo Solfrizzi

Oddelek za geriatricno medicino in spomin, Univerza v Bariju, »A. Moro, Italija
Strokovna znanja: mediteranska prehrana, kognitivni upad, zgodnje oblike demence,
Alzheimerjeva bolezen in druge demence

Dr. Corina-Aurelia Zugravu

Univerza za medicino in farmacijo Carol Davila, Romunija

Strokovna znanja: zdrava prehrana za javnost, promocija zdravja in dieteti¢no
vrednotenje

V imenu znanstvenega odbora

[R[¥
II. |~

Prof. Frans Kok
Predsednik znanstvenega odbora
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KLJUCNA SPOROCILA

QO Pivo je vsestranska pijaca z relativno nizko vsebnostjo alkohola, ki je
lahko v zmernih koli¢inah del zdravega nacina Zivljenja odraslih.

QO Zzaradi vsebnosti alkohola ima uZivanje piva dve plati. Prekomerno
pitje lahko brez dvoma povzroci kratkorocne in dolgoro¢ne poskodbe,
po drugi strani ima lahko zmerno pitje tudi pozitivne ucinke na
zdravje.

Q Nas namen ni spodbujanje posameznikov, ki ne uzivajo alkohola, da
bi zaceli z uzivanjem le-tega (tudi v zmernih koli¢inah) iz zdravstvenih
razlogov. Uzivanje alkohola lahko v nekaterih primerih privede do
prekomerne uporabe in zasvojenosti, kar je $kodljivo za zdravje.

Q Posameznike, ki pijejo pivo ali druge alkoholne pijaée, spodbujamo, da
jih uzivajo v zmernih koli¢inah kot del zdravega nacina zivljenja.

Q Vnobenem primeru ne priporo¢amo uzivanja alkoholnih pijaé
nekaterim skupinam (npr. mladoletniki, vozniki, zenske, ki poskusajo
zanositi, zdravljeni alkoholiki, bolniki z boleznijo jeter, prebavil ali
trebusne slinavke) in v nekaterih primerih (npr. pri upravljanju s stroji,
pred fizicno aktivnostjo, kot je Sport, med jemanjem nekaterih zdravil,
med nosecnostjo ali dojenjem).

Q Vecletne ustrezne znanstvene raziskave iz vsega sveta potrjujejo, da
lahko redno uzZivanje piva (do dve enoti alkohola na dan za odrasle
moske in do ena enota alkohola na dan za odrasle Zenske) pozitivho
vpliva na zdravje. To je povezano z manjsim tveganjem za Stevilne
vzroke umrljivosti, predvsem zaradi manjSega tveganja za srcno-zilne
bolezni, sladkorno bolezen tipa 2 in verjetno demenco
(glejte poglavja 5, 6, 8 in 10). Vendar je treba zmerno uzZivanje
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alkohola vedno obravnavati kot dopolnilo in ne kot alternativo
za zdrav nacin zivljenja, ki zmanj$a tveganja za kroni¢ne bolezni
(ishemicna bolezen srca in sladkorna bolezen tipa 2).

Uzivanje vseh alkoholnih pijac, vklju¢no s pivom, lahko poveca tveganje
zaraka dojke in debelega crevesa, bolezni glave in vratu, jeter in
poziralnika, v€asih tudi pri nizkih odmerkih (glejte poglavje 7). Pivci

z vecjo dovzetnostjo za taksne oblike raka naj razmislijo o omejitvi
uzivanja alkohola.

»Standardna pijaca« v resnici ne obstaja, a je v tej knjizici
opredeljena kot »1 enota alkohola, ki vsebuje 10 gramov alkohola,
kar je enako npr. 250 ml 5 % piva (glejte poglavje 1).

Pivo je izdelano iz naravnih sestavin: vode, zZita, hmelja in kvasa.
Obicajno vsebuje alkohol in majhne koli¢ine vitaminov B, mineralov,
polifenolov in vlaknin (glejte poglavje 2).

Razmerje med telesno tezo in uzivanjem piva je zapleteno, vendar se
zdi, da je lahko povecanje telesne teze povezano z vecjo porabo vseh
alkoholnih pijac, vklju¢no s pivom (glejte poglavje 3).

Brezalkoholno pivo je lahko dobra alternativa brez alkohola.
Nekatere Studije so se osredotocile na vec¢inoma pozitivne ucinke
brezalkoholnega piva na hidracijo, dojenje, tesnobo, spanje in
bioloSke oznacevalce ogrozenosti za sréno-zilne bolezni, vendar so
potrebne dodatne raziskave (glejte poglavje 4).

Pivo in zdravje Zmerno uZivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja
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PIVO IN ZDRAV
NACIN ZIVLJENJA

| Zmerno uzivanje piva je lahko del zdravega nacina Zivljenja za odrasle in

lahko koristno vpliva na zdravje.

Zmerno pitje piva

Zmerno pitje piva
je lahko del zdravega
nacina zivljenja.

Maks. na dan

Zmerno pitje piva lahko

zmanjSa tveganje za
sréno-Zilne bolezni, @
sladkorno bolezen tipa
2 in demence.

Za ljudi, ki ne Zelijo
uzivati alkohola, je

/.. ... brezalkoholno pivo
dobra alternativa.

O Prekomerno pitje

)
@ alkohola lahko
oD

0o

o

]
Ne pijte alkohola, I kratkorocne in
Ce ste: mladoletni  vozite noseci ali dojite dolgoroéne
poskusSate zanositi poskodbe.

nedvomno povzroCi

Potencialni zdravstveni ucinki veljajo le za zmerno pitje piva pri odraslih. To v pricujoci infografiki pomeni najvec
dve 25 cl pijaci 5 % piva (ali dve 33 cl pijaci 3,8 % piva ali dve 10 cl pija¢i 13 % vina) dnevno za moske in
najvec eno za Zenske. To se lahko razlikuje glede na starost, velikost osebe in splosSno zdravje. Zdrav nacin =~ »

Zmerno uzivanje alkohola zmanjSuje tveganje za vse vzroke umrljivosti.

Vecje tveganje

Normalno

ManjSe tveganje

N

NeuZivanje Zmerno Prekomerno
alkohola uzivanje uzivanje

Zmerno pitje piva je
lahko del uravnotezene
prehrane, vendar ne
nadomesca drugih
nacinov zdravega
nacina zivljenja.

Zivljenja je priporocljiv. Za osebne usmeritve se posvetujte z vasim osebnim splosnim zdravnikom. Prosimo,
upostevajte, da to niso smernice za pitje. Vse navedbe v tej infografiki so znanstveno potrjene in jih lahko

preverite na spletni strani www.beerandhealth.eu. =



KLJUCNA SPOROCILA

-

OSNOVEO PIVU

IN ZDRAVIU= S/

Ta knjiZica povzema relevantno znanstveno
literaturo o zmernem pitju piva v povezaviz
zdravjem, vendar obstaja nekaj vidikov, ki jih

morate med branjem upostevati.

Zmerno uZivanje piva kot del zdravega nacina zivljenja 15




1.1 Pivo in alkohol

Pivo obicajno vsebuje alkohol, ki je
odgovoren za nekatere pozitivne ucinke

na zdravje, pod pogojem, da ga uzivamo

v zmernih koli¢inah. Zato so v tej knjiZici
nekatera poglavja o uzivanju alkohola
splosna in so poleg piva navedeni tudi
ucinki drugih alkoholnih pija¢. Med vsemi
alkoholnimi pijacami ima pivo relativno
nizko vsebnost alkohola (v povprecju 4-5
%). Druga poglavja so tako osredotocena
na potencialne ucinke piva na zdravje, ki so
povezani z naravnimi surovinami, iz katerih
je pivo narejeno.

Slika 1: Smernice pitja v Evropi
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1.2 Razlaga znanstvenih raziskav v zvezi s
pitjem piva in zdravjem

Leta znanstvenih raziskav kazejo, da

ima redno uZivanje piva, do dva kozarca

na dan pri odraslih moskih in do enega
kozarca na dan pri odraslih Zenskah (ob
izogibanju prekomernega pitja), lahko
varovalni uc¢inek na zdravje. Vendar

se taizjava ne sme posploSevatina »
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Viri: Nacionalne smernice in www.iard.org (april 2016)
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Moc znanstvenih raziskav

V medicinski znanosti se za analiziranje
in razumevanje vzorcev, vzrokov in
ucinkov zdravja in bolezenskih stanj v
doloceni populaciji uporabljajo razli¢ne
vrste Studij. Slika 2 prikazuje mo¢
zakljuckov iz razli¢nih Studij.

Studije prebivalstva (opazovalne)

V $tudiji prebivalstva, na primer
kohortni Studiji ali Studiji s kontrolno
skupino, se vecji skupini ljudi sledi

dalj ¢asa, in sicer z namenom, da

se preizkusijo in opredelijo skupni
dejavniki (Zivljenjskega sloga), ki bi jih
lahko imeli ljudje, ki zbolijo za doloc¢eno
boleznijo. Ker znanstveniki ne morejo
nadzorovati vseh dejavnikov med takimi
Studijami, lahko nekatere prezrejo ali
napacno poveZzejo z dolo¢enimi tveganji
za bolezni, in tako vzro¢nosti ni mogoce

dokazati s Studijo prebivalstva.

Slika 2: Hierarhije v znanstvenih dokazih

Metaanalize

Sistemati¢ni
pregledi

Randomizirane

kontrolirane Studije

Kohortne Studije

Studije s kontrolno
skupino

Serije primerov

Porocila o primerih

Vkljuceno v
tej knjizici

Intervencijske studije (poskusne)

V intervencijski $tudiji, na primer, v
randomizirani kontrolirani Studiji, se
dejavnike (Zivljenjskega sloga) pri
preiskovancih namenoma spreminja,
da se ugotovi, ¢e imajo ti kakrsenkoli
vpliv. Intervencijske Studije lahko
zagotovijo vpogled v bioloSke
mehanizme, s katerimi lahko izbrani
dejavniki (zivljenjskega sloga) vplivajo
na bolezen.

Sistematicni pregledi

Sistematicni pregled je temeljita,
celovita in jasna metoda za povezovanje
in analizo obstojece znanstvene
literature. S pomocjo sistematicnega
pregleda se ugotovi mocnejSe povezave.

Metaanalize

Metaanaliza je statisticna metoda
kombiniranja podatkov, ki so pridobljeni
s sistemati¢nim pregledom, Ceprav vsi
podatki iz sistemati¢nega pregleda niso
primerni za metaanalizo. m
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celotno prebivalstvo, saj imajo nekateri
posamezniki druzinske in zdravstvene
tezave ali dolocen Zivljenjski slog, zaradi
Cesar pitje alkohola ni priporocljivo. Zato
sta v besedilu pogosto uporabljeni besedi
»lahko« in »potencialno«. Ce ste v dvomih,
se posvetujte z vasim osebnim splosnim
zdravnikom. Znacilnost znanstvenega
raziskovanja je, da rezultati novih raziskav
lahko spremenijo razumevanje, vendar le,
Ce obstaja dovolj dokazov. V tej knjiZici je
predstavljeno trenutno stanje, ki temelji na
najnovejsih dokazih.

PriporocCljiv odmerek varnega uzivanja
alkohola se razlikuje od drzave do drzave
(glejte Sliko 1), insegaod 8 do 40 g
alkohola na dan. Prav tako se koli¢ina
alkohola v eni »standardni« pijaci znatno
razlikuje glede na velikost kozarca in moc¢
pijace. Po Evropi niha glede na zgodovinsko
tradicijo in obicaje (od 8 do 20 g alkohola
na pijaco). Da bi bili ¢im natancnejsi v zvezi
s koli¢ino alkohola, ki je odgovorna za

nekatere ucinke na zdravje, uporabljamo v

Definicija zmernega uzivanja alkohola

V tej knjizici je zmerno uZzivanje alkohola
opredeljeno kot redno uzivanje alkohola do
20 gramov alkohola na dan za odraslega
moskega in do 10 gramov alkohola na

dan za odraslo Zensko (ob izogibanju
prekomernega pitja) (glejte poglavje 10)

in ob upostevanju stopnje optimalnega
zmernega uzivanja.

Komuniciranje z javnostmi

Posamezniki pogosto razumejo uzivanje
alkohola v smislu »pijace« namesto gramov
popitega alkohola, vendar ne obstaja nic
taks$nega, kot je npr. standardna pijaca.
Velikosti in moci pijac se razlikujejo med
drzavami, pijacami in pivci. Da bi bili ¢im
bolj objektivni in informativni, uporabljamo
v tej knjizici izraz »enota alkohola« za opis
pijace, ki vsebuje 10 gramov alkohola.
Tabela 1 prikazuje velikost razli¢nih pijac, ki
vsebujejo razli¢ne stopnje alkohola glede na
prostornino. »

Tabela 1: Volumen razli¢nih pija¢, vsaka vsebuje 10 gramov alkohola

Pijaca

Pivo 3,8 % alk.

Pivo 5 % alk.

Vina 13 % alk.

Zgane pijate 40 % alk.

Volumen (ml)
330

250

100

30
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1.4 Zmerno ni vedno odgovorno

Za dolocene skupine in v nekaterih primerih
pitje alkoholnih pija¢ ni priporocljivo. To
velja v naslednjih okolis¢inah:

. mladoletnost;*

. med nosecnostjo ali pri poskusu N E POZABITE
zanositve;

. Zenske, ki dojijo;

. pri vozniji;

. pri upravljanju s stroji;

. pred fizi¢no aktivnostjo, kot je Sport;

. pri jemanju nekaterih zdravil;

. zdravljeni alkohaliki, pri boleznih jeter,
prebavil ali trebusne slinavke.

Posameznikov, ki ne pijejo alkoholnih pijac, Pitje tedenske koli¢ine piva samo ob vikendih je
ne spodbujamo k uZivanju alkohola (tudi nezdravo.

v zmernih koli¢inah ne) iz zdravstvenih
razlogov. UZivanje alkohola lahko v

nekaterih primerih privede do zasvojenosti Vecino zdravstvenih ucinkov uzivanja alkohola

saj je pretirana uporaba Skodljiva za zdravje. pripisujemo vzorcu, v katerem je pitje enakomerno
razporejeno Cez teden. Raziskave kazejo, da vzorec, ki
¥ Legaina starostna meja za pitje piva je v vklju€uje visoko stopnjo uZivanja alkohola (»popivanje,

rzlicnih evropskih drzavah med 16 in 18 fet. m ki je opredeljeno kot pet ali ve¢ enot alkohola na eno

priloznost za mosSke in Stiri ali ve¢ enot alkohola za
zenske),” lahko negativno vpliva na zdravje, tudi ce je
uzivanje alkohola ¢ez teden zmerno. Popivanje je treba
vedno odsvetovati.®®!" m
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\ KLJUENA SPOROCILA

Pivo je izdelano iz naravnih sestavin, ki vkljuCujejo Zitni

slad (hajpogosteje jeCcmen), hmelj, kvasovke in vodo.

Zaradi njih vsebuje pivo minerale, vitamine, vlaknine in
polifenole, ki pozitivno prispevajo k prehrani ¢loveka.
Prav tako ima lahko alkohol v pivu pri zmernem uzivanju

pozitivne ucinke na zdravje.
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Poleg pozitivnih u¢inkov zmernega uZivanja
alkohola (glejte poglavja 5, 6, 8 in 9),
zagotavlja pivo tudi nekatere vitamine B,
minerale, polifenole in vlaknine. Dejanska
sestava razli¢nih vrst piva je precej odvisna
od uporabljenih surovin in postopka
izdelave. Tabela 2 prikazuje povprecno
sestavo obiCajnega lager piva plzenskega
tipa glede na priporo¢ene dnevne vnose

s hrano. V tem poglavju so obravnavani
prehranski doprinosi. Govorili bomo tudi

o glutenu, ki ga ljudje s celiakijo ne smejo
uzivati. Z uravnotezeno prehrano vecina
ljudi prejme dovolj hranilnih snovi, ¢eprav
lahko pivo prav tako igra veliko vlogo pri
uravnotezeni prehrani, ¢e ga pijemo v
zmernih koli¢inah.

Pivo vsebuje majhne koli¢ine vec vrst
vitaminov B. Njihova bioloSka uporabnost
je bila potrjena na podlagi intervencijskih
raziskav, ki so pokazale povec¢ano stopnjo
absorpcije vitaminov B pri zmerni uporabi
piva (330 ml na dan za Zenske in 660 ml na
dan za mogke).1”18

Folati in stopnje homocisteina
Eksperimentalna Studija in Studija
prebivalstva sta pokazali, da lahko pitje
piva zaradi visoke vsebnosti folatov pomaga
pri ohranjanju homocisteina na normalni
ravni,'”'® medtem ko vino, vodka in viski ne
vsebujejo opaznih koli¢in folata.?® Visoko
raven homocisteina najdemo pri ljudeh, ki
imajo sréno-zilne bolezni ali Alzheimerjevo
bolezen, Ceprav metaanalize kazejo, da
znizanje homocisteina z uporabo vitaminov
B ni znatno vplivalo na sréno-zilne dogodke,
kognitivno staranje ali umrljivost.2"22

Zita, voda, hmelj, kvas in predelovalni pogoji

Pivo vsebuje nekaj pomembnih mineralov za
zdravje - silicij, kalij in natrij.

Silicij

Stevilne biolo$ke vloge silicija ostajajo
neznane in posledi¢no priporoc¢en dnevni
vnos silicija Se ni bil dolocen.?® Pivo je znaten
vir silicija v prehrani, v razponu od 6,4-56,5
mg/12¢ s povprecjem ~19 mg/I. Po pitju piva
se serumske in urinske vrednosti silicija
bistveno povecajo, kar potrjuje, da ima silicij
iz piva dobro biolosko uporabnost.?” Pivo

iz jeCmena po navadi vsebuje vec silicija

kot tisto iz pSenice. Hmelj vsebuje bistveno
vec silicija kot zZito, vendar koli¢insko pivu
prispeva veliko manj kot Zita. Vina in Zgane
pijaCe imajo v primerjavi s pivom nizje ravni
silicija.”® Pregled kaze, da dokazi iz zadnjih
30 let ugotavljajo, da igra silicij pomembno
vlogo pri tvorbi kosti in zdravju vezivnega
tkiva,' zato bi lahko silicijev deleZ v pivu
prispeval k nekaterim od teh pozitivnih
ucinkov.?® Vendar so potrebne dodatne
raziskave, ki bi dokazale, ali prehranska
vloga silicija pri zmernem pitju piva dejansko
zmanjsuje tveganje za osteoporozo (glejte
poglavje 9).

Razmerje kalija in natrija

Pivo ima relativno visoko razmerje med
kalijem in natrijem (obicajno 4 : 1), kar je
koristno pri ohranjanju krvnega tlaka v
mejah normale.?®

V zadnjem desetletju se je povecalo
zanimanje za potencialne koristi prehranskih
rastlinskih polifenolov za zdravje zaradi
opazenih antioksidativnih in protivnetnih
ucinkov. Epidemioloske Studije in povezane
metaanalize kazejo, da dolgoroc¢no

uzivanje rastlinskih polifenolov nudi

zascito pred nastankom raka, sréno-Zilnih
obolenj, sladkorne bolezni, osteoporoze in

lahko prispevajo k vsebnosti mineralov nevrodegenerativnih bolezni.3® >
v pivu.® Priblizno 75 % mineralov v pivu

prihaja iz slada, preostalih 25 % iz vode.?*
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Tabela 2: Povprec¢na sestava obi¢ajnega lager piva plzenskega

tipa v Evropi glede na priporocene koli¢ine uzivanja

na 100 ml

Sestavina Enota Povpr. v pivu
Voda g 93
Alkohol % 4.4
Ogljikovi hidrati g 2.9
Beljakovine g 0.34
Energetska vrednost kcal 39
Vlaknine? g 0.2
Vitamini

Tiamin (B1) mg 0.01
Riboflavin (B2) mg 0.03
Niacin (B3) mg 0.65
Pantotenska kislina (B5) mg 0.06
Piridoksin (B6) mg 0.04
Folati (B9) Hg 5.25
Kobalamin (B12) Hg 0.05
Minerali

Kalcij mg 4.90
Baker mg 0.01
Zelezo mg 0.09
Kalij mg 35.33
Magnezij mg 7.54
Mangan mg 0.02
Silicij'® mg 1.92
Natrij mg 4.51
Fosfor mg 19.42
Selen Hg 0.31
Cink mg 0.03

ND = ni doloceno

Dnevna priporocila za

odrasle osebe (19-50 v.) 416

Moski Zenske
3700 2700
130 130
56 46
2550 1940
38 25
1.0 0.8
13 1.1
17 13

5 5

1.4 1.2
200 200
15 15
700 700
1.2 1.2
8.7 14.8
3500 3500
300 270
3 3

ND ND
1600 1600
550 550
75 60
9.4 6.8

Viri: Sestava piva izhaja iz podatkov o sestavi hrane 16 evropskih drZav preko www.EuroFIR.org

(razen podatkov o vlakninah in siliciju).

Prehranska priporocila: Evropska agencija za varnost hrane (ang. European Food Safety Authority),™

Britanska fundacija za prehrano (ang. British Nutrition Foundation),” Odbor za hrano in prehrano

(ang. Food and Nutrition Board)."®

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja
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Polifenoli v pivu

V pivu je bilo najdenih ve¢ kot 35 fenolnih
spojin, priblizno 80-90 % v sladu in 10-20
% v hmelju.® Skupno Stevilo polifenolov je
odvisno od vrste piva, ki temelji na naravnih
sestavinah in postopku varjenja. V eni

enoti alkohola (z enakovredno vsebnostjo
alkohola) vsebuje pivo vec kot dvakrat

ve¢ polifenolov kot belo vino in pol manj

kot rdece vino.3' Ksantohumol ter njegova
metabolita izoksantohumol in fitoestrogen
8-prenilnaringenin v pivu kazejo v in vitro
pogojih dobre zdravstvene lastnosti, npr.
zavirajo nastanek rakavih celic, zniZzujejo
invazivnost rakavih celic, imajo protivnetne
in antioksidativne ucinke. Vendar so
potrebne nadaljnje raziskave, da bi se
ugotovilo, aliimajo plazemske koncentracije
teh snovi pri zmernem pitju piva enako
delovanje kot v razmerah in vitro.3?

Sréno-zilne bolezni in polifenoli

Kot je razvidno v poglavju 5, ima poraba
10-20 g alkohola na dan lahko varovalne
ucinke pri sréno-zilnih boleznih. Razli¢ne
Studije predpostavljajo, da imajo tudi
druge snovi v pivu (in vinu) lahko varovalne
lastnosti, predvsem polifenoli,3*3* dve
Studiji pa kazeta, da imajo lahko polifenoli v
brezalkoholnem pivu prav tako veliko vlogo
(glejte poglavje 4). Za razumevanje, ali in
koliko prispevajo k varovalnemu ucinku, so
potrebne dodatne randomizirane klini¢ne
Studije, ki bi se osredotocile na opredelitev
mehanizmov delovanja polifenolov.

2.5 Vlaknine

Ceprav prehranske tabele s sestavinami ne
porocajo o prehranskih vlakninah v pivu,

je razvidno, da lager pivo in temno pivo
vsebujeta topne prehranske vlaknine (1,87-
2,02 g/1). Topne vlaknine v pivu izhajajo iz
celicnih sten je¢mena in prebavljivi ogljikovi
hidrati (B-glukani in arabinoksilani) so
najvecji sestavni del prehranskih viaknin.’2
Evropska agencija za varnost hrane (EFSA)
je sklenila, da je¢menovi B-glukani znizujejo
holesterol v krvi, in da je potrebno uZivati
vsaj 3 g jeCmenovega B-glukana dnevno za
dosego navedenega ucinka.?* JeCmenove
B-glukane pogosto najdemo v pivu, ravni
pa se razlikujejo glede na postopke varjenja
piva in potrebne so dodatne raziskave.

2.6 Gluten

V Evropi ima po ocenah 1 % odraslih in
otrok celiakijo, avtoimunsko bolezen, pri
kateri imunski sistem reagira na gluten.3®
Ker je pivo obi¢ajno narejeno iz slada
jeCmena ali pSenice, vsebuje majhne koli¢ine
glutena. Vendar pa v zvezi z ugotavljanjem
ravni glutena v pivu trenutna metoda, ki

je opisana s strani Codex Alimentarius,

ni veljavna za uporabo v hidroliziranih in
fermentiranih proizvodih.2® Za ljudi, ki imajo
diagnosticirano celiakijo, priporo¢amo samo
pivo z uradnim logotipom »brez glutena«.3”
Uradna brezglutenska piva so pripravljena
tako, da se zmanjSa vsebnost glutena v pivu
iz jeCmena, uporabljajo se Zita brez glutena
ali fermentacijski sladkorji ter sirupi.3® m
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NE POZABITE

Alkoholne pijace je bolje piti na poln zelodec.

Ce se alkohol uZiva na prazen zelodec, se absorbira hitreje, kot ce
je zelodec poln. Ker izlo¢anje alkohola ni odvisno od dejavnikov,
na katere bi lahko neposredno vplivali, bo najvisja koncentracija
alkohola v krvi, BAC (angl. blood alcohol concentration), pri

pitju alkoholnih pija¢ na tesce visja kot pri pitju med ali kmalu po
obroku.3® Pomembna je tudi vrsta alkoholnih pijac. Pri pitju na
teSce bodo bolj koncentrirane alkoholne pijace, kot so npr. Zzgane
pijace, proizvedle viSjo raven alkohola v krvi kot ista koli¢ina piva.
Ce pijete alkohol med ali po obroku, je najv

razredcCenih pijacah, kot je npr. pivo, a je ta Se vedno nizji kot pri

pitju piva na tesce.4® Da bi preprecili visoke koncentracije alkohola v
krvi, je bolje piti alkoholne pijace med ali kmalu po obroku ali izbrati

bolj razredcene pijace, kot je npr. pivo.3® [

Pivo in zdravje Zmerno uZivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja
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Zasluzni profesor za prehrano in zdravje,
Univerza v Wageningnu, Nizozemska
Strokovna znanja: prehrana pri preprecevanju bolezni,

energijsko ravnotezje in sestava telesa

»Najprej je treba omeniti, da obstaja ocitno zdravstveno in socialno
tveganje zaradi zlorabe alkohola. In ni vam treba piti alkoholnih pija¢ za
vaSe zdravje. Obstaja veliko drugih nacinov, da ostanete zdravi. Odraslim, ki
pijejo alkoholne pijace, svetujejo najvec dve enoti alkohola na dan za moske
in najvec eno enoto alkohola za Zenske. Najugodnejsi vzorec pitja je redno
vsakodnevno ali skoraj vsakodnevno pitje, s ¢imer se izognemo $kodljivemu
popivanju. Ce se tega drzimo, je pivo lahko del zdravega nacina Zivljenja.«

»Qdrasli, ki omejijo svojo porabo piva na eno ali dve enoti alkohola na dan,
imajo manjSe tveganje za sréno-zilne bolezni, sladkorno bolezen tipa 2 in
demenco. Poleg tega je pivo izdelano samo iz naravnih sestavin, v katerih

so majhne koli¢ine vitaminov B iz Zit in kvasa, vlaknine in polifenoli iz Zit ter
hmelja, ki imajo morda tudi koristne ucinke, vendar so potrebne dodatne
raziskave. In ne pozabite, z uravnotezeno prehrano vecina ljudi prejme dovolj
hranilnih snovi iz hrane .«

»0bstajajo brezalkoholna, alkoholna piva in piva z manjso vsebnostjo
alkohola. Zanimivo bi bilo videti, ali se razlikuje vpliv teh pija¢ med seboj,
na primer, na rehidracijo. S povecanjem Zivljenjske dobe in vecjim Stevilom
starejsih ljudi je hidracija postala pomembna tema.«

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja
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OSNOVE O PIVU

Pivo je fermentirana pijaca z relativno nizkim odstotkom alkohola ali brez,
katerega naravne sestavine vsebujejo majhne koli¢ine dragocenih hranilnih
snovi, mineralov in vitaminov.

Te Stiri naravne
sestavine so
osnova za pivo:

Potencialni zdravstveni ucinki veljajo le za zmerno pitje piva pri odraslih. To v pri¢ujoci infografiki pomeni najve¢
dve 25 cl pijaci 5 % piva (ali dve 33 cl pijaci 3,8 % piva ali dve 10 cl pijaci 13 % vina) dnevno za moske in
najvec eno za zenske. To se lahko razlikuje glede na starost, velikost osebe in splo$no zdravje. Zdrav na¢in =~ »

PovprecCna sestava lager piva plzenskega tipa v Evropi:

4,4 %

alkohol

0,3%/0,2 %

beljakovine vlaknine

0%

holesterol

3%

ogljikovi hidrati

0%

mascobe

Pivo vsebuje tudi majhne koliCine dragocenih sestavin:

polifenoli
(lahko pomagajo vitamini B minerali
pri varovanju srca)

Zivljenja je priporocljiv. Za osebne usmeritve se posvetujte z vasim osebnim splosnim zdravnikom. Prosimo,
upostevajte, da to niso smernice za pitje. Vse navedbe v tej infografiki so znanstveno potrjene in jih lahko
preverite na spletni strani www.beerandh



TELESNA TEZA

Obstaja.razsirjeno prepricanje, da pitje alkoholnih pijac in
piva zvisuje telesno tezo, zlasti okoli trebuha. Kakor koli Ze,
znanstvenih dokazov za to ni. Alkoholne pijace zagotovo
vsebujejo kalorije, vendar se zdi, da je povecanje telesne teze
veCinoma povezano z vecjim vnosom piva. Zmerno uzivanje
alkohola, zlasti pri Zenskah, ni povezano s povecanjem telesne

teze.

KLJUCNA SPOROCILA

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja
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V Evropi sta prekomerna telesna teza ali
debelost dosegli epidemi¢ne razseznosti.*?
Med 19-imi drzavami ¢lanicami EU,

za katere so podatki na voljo, je delez
odraslih (v starosti 18 let in vec), ki imajo
prekomerno telesno tezo ali so debeli, v
letu 2008 dosegal med 37,0 % in 56,7

% pri zenskah ter med 51,0 % in 69,3 %
pri moskih.43 Debelost veliko prispeva h
globalnemu bremenu kroni¢nih bolezni in
invalidnosti.#* Povecana debelost je kljucni
dejavnik tveganja za sladkorno bolezen
tipa 2, dislipidemije, sréno-zilne bolezni ter
je povezana z mnogimi drugimi boleznimi,
vkljuéno z osteoartritisom, dolocenimi
vrstami raka, duSevnimi boleznimi in
povecano umrljivostjo.45-5!

Kot skoraj vsaka hrana ali pijaca tudi pivo
vsebuje kalorije. V pivu prihaja dve tretjini
kalorij iz alkohola, tretjina iz ogljikovih
hidratov in zanemarljiva koli¢ina iz
beljakovin, ¢eprav se lahko to razlikuje glede
na sestavo in moc piva ter glede na nacin
priprave piva.5?

Kalorije iz alkohola

Alkohol je najbogatejsi vir energije v pivu
in ima energijsko vrednost 7 kcal na gram.
Razgradnja alkohola v telesu ima prednost
pred razgradnjo drugih hranil, saj telo ne
more shraniti alkohola in ga obravnava kot
potencialno skodljivo snov, ¢eprav lahko

majhne koli¢ine alkohola s hrano spodbujajo
porabo energije.5354

Kalorije iz ogljikovih hidratov

S presnovo ogljikovih hidratov telo pridobi
4 kcal energije na gram ogljikovih hidratov.
Praviloma znasSa raven ogljikovih hidratov

v pivu med 20-30 g na liter.5® Lager pivo
vsebuje priblizno enako koli¢ino ogljikovih
hidratov kot sladko belo vino, manj kot liker,
kar pa je ve€ kot suho belo vino.3!

Ce zauzijete ved kalorij, kot jih porabite,
boste pridobili telesno tezo. Energija iz
alkoholnih pijac je dodatek tistemu iz drugih
prehranskih virov. Vendar podatki iz Studij
med prebivalstvom kazejo, da lahko zmerno
uzivanje alkohola $citi pred debelostjo,
zlasti Zenske.® Vec $tudij je preucevalo vpliv
uzivanja alkohola na apetit, telesno tezo in
debelost.

Apetit

Kratek pregled literature jasno kaze, da je
energetska vrednost alkohola le dodatek
tisti, ki je pridobljena iz drugih prehranskih
virov, in da vodi do kratkoroc¢ne pasivne
prekomerne energije. Alkohol, ki je zauZit
pred ali z obrokom, poveca vnos hrane,
verjetno zaradi povecanega kratkoro¢nega
nagrajevalnega ucinka hrane®® in morda,
ker alkohol povecuje nagrajevalno vrednost
hrane.” »
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Slika 3: Presnovna pot alkohola

NAD* NADH+H* NAD* NADH+H*

Alkohol Acetaldehid Acetat
Alkoholna Acetaldehidna
dehidrogenaza dehidrogenaza

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja

ATP AMP+Fosfati

Acetil
Acetil koencim A
koencim A
sintetaza
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Telesna teza in debelost

Na splosno se zdi, da je z blagim do zmernim
pitjem alkohola tveganje za debelost manjse
kot pri prekomernem pitju in popivanju, ki je
bolj povezano z debelostjo.>* Sistematicni
pregled kaze, da je pridobivanje telesne
teze povezano z visoko stopnjo uZivanja
alkohola. Pri zmernem uzivanju obstaja
razlika med pijacami. Vino naj bi zaviralo
vecanje telesne teze, medtem ko Zgane
pijace spodbujajo pridobivanje telesne
teze.%® Vendar pri pivu ni dovolj znanstvenih
dokazov, zlasti za zenske,*! Ceprav se na
podlagi sistemati¢nega pregleda dozdeva,
da uzivanje do 500 ml na dan pri moskih ne
prispeva k pridobivanju telesne teze.

Odnos med telesno tezo in uzivanjem
alkohola je kompleksen. Pomembni nista le
koli¢ina in vrsta alkoholne pijace, temvec
tudi pivske navade, spol, moc alkoholne
pijace in Zivljenjski slog.

Pivske navade

Pivske navade imajo lahko pomemben

vpliv na to, kako uZivanje alkohola vpliva

na telesno te¥o. Studija prebivalstva kaZe,
da imajo med moskimi, ki uZivajo zmerne
koli¢ine (< 30 g) ali srednje kolicine
(30-100 g) alkohola na teden, tisti, ki pijejo
manjsi obseg pasu, kot tisti, ki pijejo na 1-2
dni ali na 3-6 dni na teden. Rezultati so
podobni pri uZivanju piva in vina,® kar so

pokazale tudi starejSe Studije prebivalstva.
Zdi se, da imajo tisti, ki uzivajo vecje kolic¢ine
alkohola in to najmanj pogosto (popivanje)
najbolj prekomerno telesno tezo. Toda
pogosto blago do zmerno uzivanje alkohola
pogosto ni povezano s pridobivanjem
telesne teze.s0-62

Spol

Zenske srednjih let, ki pijejo zmerno,
imajo lahko tudi relativno niZje tveganje
za pridobivanje telesne teZe. Studija
prebivalstva je pokazala, da imajo Zenske
z normalno teZzo po menopavzi, ki uzivajo
alkoholne pijace zmerno (mediana vnosa
19,4 g na dan), zmanjSano relativno
tveganje za prekomerno tezo (za 35 %)
ali za debelost (za 88 %).3 Ti rezultati
podpirajo prej objavljene ugotovitve.®47°

Vrsta pijace in nacin Zivljenja

Ceprav nekatere $tudije kaZejo, da lahko
pivo spodbuja debelost bolj kot vino, so
druge Studije pokazale podobne povezave
pri obeh.4! Eksperimentalne Studije kaZzejo,
da vino bolj stimulira vnos hrane kot

pivo,”' in da se ljudje, ki raje pijejo pivo, od
abstinentov ali pivcev vina lahko razlikujejo
glede na vec dejavnikov zZivljenjskega sloga,
povezanih z debelostjo. Pivci piva naj bi imeli
slabse prehranske navade kot tisti, ki pijejo
vino,”*7#prav tako so pivci piva pogosteje
kadilci.”»7% 78 Tudi telesna dejavnost je lahko
potencialni dejavnik in teZko se je ustrezno
prilagoditi vsem tem dejavnikom.4! >
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Tabela 3: Priblizna vsebnost kalorij hrane in pijace

Hrana ali pijaca

nost (kcal)
na 100 mlalig
Kapucino 35
Brezalkoholno pivo (0,0 %) 20
Pivo (5 %) 42
Pomarancni sok 42
Rdece vino (12 %) 71
Banana 90
Mleko 47
Mle¢na ¢okolada 542
Mini pizza 235

* Obroki se po Evropi razlikujejo.

** Zaokrozeno na 5 kcal.

Energetska vred-

Obrok*

125 ml — skodelica

250 ml - kozarec

250 ml - kozarec

250 ml - kozarec

150 ml - kozarec

130 g - povprecna banana
250 ml - kozarec

25 g — majhna tablica

100 g

1z podatkov o sestavi hrane v 16-ih evropskih drZzavah preko www.EuroFIR.org

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja

Energetska

vrednost (kcal)

Na obrok**

45
50

105
105
105
115
120

135
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Posamezniki, ki pogosto pijejo zmerne
koli¢ine alkohola, imajo lahko zdrav nacin
Zivljenja, ki jih na splo$no varuje pred
pridobivanjem telesne teze. Na splosno

je debelost stanje, ki je odvisno od vec
dejavnikov in tezko je oceniti resni¢no
neodvisen vpliv vnosa alkohola na tveganje
za debelost.5*

3.5 Presnovni sindrom

Presnovni sindrom (MetS) je povezovanje
dejavnikov tveganja, vklju¢no z osrednjo
debelostjo (velik obseg pasu), inzulinsko
rezistenco, visokim Stevilom trigliceridov v
krvi, nizko vrednostjo lipoproteinov visoke
gostote (HDL), holesterolom in hipertenzijo,
ki skupaj do petkrat povecajo tveganje za
sladkorno bolezen tipa 2 in trikrat povecajo
tveganje za sréno-zilne bolezni. Presnovni
sindrom lahko poveca tveganje za raka.””
Vsak Sesti Evropejec, v nekaterih evropskih
drzavah tudi eden od treh, trpi za MetS.7®

Presnovni sindrom in uzivanje alkohola
Ceprav se raven porabe alkohola za ugoden
ucinek spreminja, se zdi, da gre med
uzivanjem alkohola in MetS, glede na dve
metaanalizi, za povezavo v obliki J-krivulje.
Prva je pokazala, da uzivanje manj kakor
40 g alkohola na dan pri moskih in manj kot
20 g na dan pri Zenskah znatno zmanjsuje
razsirjenost MetS, v primerjavi z abstinenti
za 16 % in 25 %.7° Druga je pokazala
obcdutno zmanj$ano relativno tveganje za
MetS za 14 % pri blagem uzivanju alkohola
(0,1-5,0 g na dan), a zelo povecano tveganje
za 86 % pri uZivanju vec kot 35 g alkohola
nadant m
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NE POZABITE

Pivo ni vedno edini vzrok za »pivski trebuh«.

Obstaja razsirjeno prepricanje, da zaradi pitja piva zraste trebuh

in ga zato imenujemo »pivski trebuh«. Vendar pa ne obstaja dovolj
znanstvenih dokazov, ki bi potrjevali, da zaradi zmernega pitja

piva (< 500 ml na dan) res pridobimo na obsegu pasu, ¢eprav pitje
vedjih koli¢in piva dejansko vpliva na rast trebuha.#' Ce ne gre za
pivo, zakaj potem izraz »pivski trebuh«? To je morda vsaj delno
povezano s prehranjevalnimi navadami in Zivljenjskim slogom pivcev
piva. Zdi se, da ljudje, ki ve¢inoma pijejo pivo, jedo manj zdravo

od ljudi, ki raje pijejo vino ali abstinentov. Te razlike je v veliki meri
moZno pojasniti z drugimi socio-demografskimi vplivi in vplivi
dejavnikov zZivljenjskega sloga, predvsem s kajenjem in premalo
gibanja. Ob upostevanju teh dejavnikov se prehrana pivcev piva in
vina ne razlikuje mocno. Tako se zdi najverjetneje, da igrajo nacin
Zivljenja in demografski dejavniki pivcev piva pomembnejSo vlogo pri
oblikovanju »pivskega trebuha« kot samo pitje piva.?¢ m
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PIVO IN TELESNA TEZA o

Zmerno pitje piva kot del zdravega nacina Zivljenja odraslih 42 kcal.
ne povzroca pridobivanja telesne teze.

1 kozarec piva
vsebuje 105 kcal.

Pivo je lahko del zdravega
nacina zivljenja.

Kalorije v pivu in drugih pijacah ter hrani:

Brezalkoholno

pivo Pivo Rdece vino Banana Mleko Mini pizza
(250 ml) (250 ml) (150 ml) (130 g) (250 ml) (100 @)

Kcal na porcijo

%agkkrg;e)iw 50 105 105 115 120 235
Kcal na
100 mi/g 20 42 71 90 47 235

Stevilo minut, da porabite kalorije na porcijo (zaokroZeno na 5 minut).

o

yig 15 25 25 25 25 50
@)
o d;;‘: 5 10 10 10 10 25
Zmerno pitje piva

ne redi. Tek
Potencialni zdravstveni ucinki veljajo le za zmerno pitje piva pri odraslih. To v pricujoci infografiki pomeni najvec Zivljenja je priporocljiv. Za osebne usmeritve se posvetujte z vasim osebnim splosnim zdravnikom. Prosimo,
dve 25 cl pijaci 5 % piva (ali dve 33 cl pijaci 3,8 % piva ali dve 10 cl pija¢i 13 % vina) dnevno za moske in upostevajte, da to niso smernice za pitje. Vse navedbe v tej infografiki so znanstveno potrjene in jih lahko

najvec eno za Zenske. To se lahko razlikuje glede na starost, velikost osebe in splosno zdravje. Zdrav nacin =~ » preverite na spletni strani www.beerandhealth.eu. =



KLJUCNA SPOROCILA

ZDRAVSTVENI yiblKL..

BREZALKOHOLP_,GA PIVA -
L < 4

Brezalkoholno pivo je v mnogih drzavah cedalje bolj
priljubljeno in,ugodno vpliva tudi na zdravje. Lahko je dobra
alternativa rednemu uzivanju piva po Sportu, ima pozitivne
ucinke med dojenjem, dokazi iz literature kazejo, da lahko
zmanjsa tesnobo in pomaga ljudem pri boljSem spancu.
Vendar pa vsi ti ucinki na zdravje zahtevajo nadaljnje

raziskave.
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V nekaterih drzavah lahko brezalkoholno
pivo zaradi nacionalnih opredelitev Se
vedno vsebuje majhne koli¢ine alkohola.
Vendar obstajajo 0,0 % piva in so kot
taksna tudi oznacena.

Pri mnogih Sportnih ekipah je obicajno,

da po telesni vadbi, treningih in tekmah
skupaj spijejo pivo.8” Pivo vsebuje ogljikove
hidrate, natrij (glejte poglavje 2) in tekocCine,
ki so pomembne sestavine za okrevanje po
telesni vadbi. Vendar pa ima alkohol v pivu
diureti¢ni ucinek, kar pomeni, da povecuje
izlo¢anje urina. Za rehidracijo telesa je bolje
izbrati pivo, ki vsebuje 2 % alkohola ali
manj.

Stevilne $tudije so ocenile diureti¢ni

ucinek in rehidracijsko zmogljivost piva

z vsebnostjo alkohola od 0 % do 4 %.
Rezultati so pokazali, da imajo mocnejsa
piva manjsi rehidracijski ucinek.88° piva

z 2 % ali manj alkohola niso povecala
izloanja urina ali vplivala na prostornino
krvi po dehidraciji, povzroceni s telesno
vadbo. Pivo s 4 % alkohola je zmanjSalo
stopnjo obnovitve prostornine krvi v
primerjavi z 0,0 % pivom. Vec tekocine se
je ohranilo, ko se je pivu z 2,3 % alkohola
dodal natrij,®® enako bi bilo tudi, ¢e bi ljudje
lahko popili toliko vode, kot bi zeleli, skupaj
s 660 ml piva (4,5 %).°' Majhna koli¢ina
alkohola (2 % ali manj) naj ne bi vplivala na

rehidracijo, Ce je nekdo dehidriran, ¢eprav
pijace, ki vsebujejo 4 % alkohola lahko
podalj$ajo postopek rehidracije. Potrebno
je vec raziskav, s katerimi bi ugotovili
to¢no dolocen odstotek alkohola, ki vpliva
na izlo¢anje urina, prostornino krviin
ravnovesje tekocin.

Alkohol in dojenje ne gresta skupaj. Kolicina
alkohola v krvnem obtoku je enaka koli¢ini

v materinem mleku. Poleg tega, lahko po
uzivanju alkohola dojenje zavira zmanjsano
nastajanje mleka in slabsi izcejalni refleks
zaradi zmanjSanega nastajanja hormona
oksitocina. Otrok ima lahko ¢ez dan Se
vedno dovolj mleka, saj se dojenje pogosteje
zgodi 8 do 12 ur po tem, ko mati spije
alkoholno pijaco. Ce dojite, si zapomnite,

da se 10 g alkohola razgrajuje vsaj dve uri,
vendar dolgorocni ucinki uzivanja alkohola
na dojene otroke Se niso znani in je potrebna
previdnost.®?

Brezalkoholno pivo lahko spodbuja izlo¢anje
prolaktina, hormona, ki povecuje nastajanje
materinega mleka. Mehanizem ni znan,
vendar bi na to lahko vplival je¢men.®?

Poleg tega lahko brezalkoholno pivo poveca
koli¢ino antioksidantov v materinem

mleku. Eksperimentalna Studija je pokazala
povecanje le-teh po 30 dneh pitja 660 ml
0,0 %, piva na dan. Tudi matere so imele
koristi od teh ucinkov, saj so antioksidanti
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zmanjsali oksidativne poskodbe in znizali
raven oksidativnega stresa.®* Potrebnih
je vec raziskav, ki bi natan¢neje ugotovile
ucinke brezalkoholnega piva na zdravje
matere in otroka.

Hmelj se uporablja zaradi svojega okusa

in kot konzervans v alkoholnem in
brezalkoholnem pivu. Na ¢lovesko telo
imajo sestavine hmelja pomirjevalen ucinek
in tako lahko pozitivno vplivajo na spanje

in tesnobo. Za to so verjetno odgovorne
grenke kisline in spojini ksantohumol in
mircenol v hmelju. Raziskave kazejo, da

je glavni mehanizem delovanja hmelja
povecana aktivnost zZivénega prenasalca
y-aminomaslene kisline (GABA). Ko se
raven GABA poveca v mozganih, se zmanjsa
nevronska aktivnost. Vendar je zaenkrat
premalo $tudij, ki bi proucevale vpliv 0,0
% piva na spanje in tesnobo. Potrebne so
dodatne raziskave.

Spanec

Dve eksperimentalni Studiji sta preucevali
ucinek brezalkoholnega piva na spanec®%v
katerih so skupine dva tedna pile 330 ml 0,0
% piva med vecerjo. V Studiji z medicinskimi
sestrami pod delovnim stresom, se je njihova
kakovost spanja izboljSala z zmanjsano

latenco uspavanja (Cas, potreben, da
posameznik zaspi) in zmanjsal se je nemir
med spanjem. Rezultate so primerjali s
tistimi po enem tednu, ko medicinske sestre
niso uzivale brezalkoholnega piva med
vecernim obrokom.®® Zmanjsal se je tudi
Cas, ki je potreben, da posameznik zaspi,
kar so testirali na univerzitetnih Studentih
med stresnim izpitnim obdobjem. Studentje
so ocenili kakovost spanja kot veliko

boljSo kot pred poskusom, ko niso uzivali
brezalkoholnega piva.?® Ti dve Studiji sta
preucili samo ucinke brezalkoholnega piva
na spanec, vendar pa so potrebne dodatne
poglobljene raziskave.

Tesnoba

Poleg izboljSanja kakovosti spanja lahko
brezalkoholno pivo zmanjsa obcutek
tesnobe. Nekaj eksperimentalnih Studij je
preverilo ucinek 0,0 % piva na tesnobo pri
prebivalstvu pod stresom. Nivo stresa je bil
nizji po dveh tednih pitja brezalkoholnega
piva, kar se je primerjalo z obdobjem, ko
niso pili brezalkoholnega piva. Vidno je bilo
tudi zmanjsanje urinske ravni 5-hidroksi-
indolocetne kisline (visoke ravni te spojine
so bile ugotovljene pri ljudeh, ki imajo
tesnobne motnje) po dveh tednih pitja piva z
0,0 % alkohola. Vse te Studije so privedle do
istega zakljucka: »
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pitje 330 ml brezalkoholnega piva med
vecerjo 14 dni zapored lahko zmanjsa
obcutke tesnobe in stresa.?®-*7 Ti rezultati
so obetavni, vendar je treba poudariti, da to
velja le v zgodnji fazi stresa.

4.4 Brezalkoholno pivo in bioloski N E POZAB ITE

oznacevalci ogrozZenosti za src¢no-zilne
bolezni

Kot alkoholno pivo, ima lahko tudi
brezalkoholno pivo pozitivne ucinke na
zdravje srca in ozilja. Dve Studiji kazeta,
daigrajo pomembno vlogo polifenoli. V
prvi $tudiji z moskimi, starimi od 55 do 75
let, so se po Stirih tednih vsakodnevnega
pitja 990 ml brezalkoholnega piva (< 1 g
alkohola) zmanj$ali vnetni dejavniki, kot je Ni¢ alkohola je edina varna moznost za nosecnice.
IL-6, enako se je za 12-16 % zmanjsal krvni

tlak in znizala se je raven homocisteina.®® : o : 2 -
v drugi &tudiji z iétimi subjekti in nacrtom Plod raste in se razvija celih devet mesecev nosecnosti in znano

raziskave je bilo ugotovljeno pove&anje je, da pitje alkohola v tem obdobju lahko privede do okvare
tevila endotelijskih prednigkih celic ploda, nevroloskih motenj in tezav z duSevnim zdravjem (glejte
(maticnih celic, ki popravljajo in vzdrzujejo poglavje 8).1°° Natan¢na koli¢ina alkohola, ki lahko $koduje
endotelijske stene krvnih Zil). Ti rezultati otroku ni znana, tako da vam svetujemo, da med noseénostjo ne

>0 n‘ajverJtetneje posledica spojin hmelja, uzivate alkohola. Dobra alternativa je brezalkoholno pivo (0,0 %
kot je polifenol ksantohumol,®® vendar pa

so potrebne dodatne raziskave za potrditev
tega sklepa. m

alkohola). =
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KLJUCNA SPOROCILA

'BOLEZNI

Pivo je vzmernih koli¢inah lahko dobro za srce in

ozilje predvsem zaradi alkohola v njem. Obstaja veliko
znanstvenih dokazov, ki kazejo, da je uzivanje 15-30

g alkohola na dan povezano s 25 % nizjim relativnhim
tveganjem za srcno-zilne bolezni in umrljivostjo v primerjavi

z abstinenti. To je odvisno od vrste pijace.
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5.1 Sréno-zilne bolezni v Evropi
Sréno-Zilne bolezni (SZB) so eden izmed
najpomembnejsih vzrokov smrti v Evropi.
Kljub vecjemu upadu v zadnjih 30 letih, je
leta 2014 zaradi SZB umrlo priblizno Stiri
milijone ljudi, kar ustreza 46 % celotne
smrtnostiv Evropi. Ishemicna bolezen srca
(IBS), kot je npr. akutni miokardni infarkt
(sréni zastoj), predstavlja skoraj polovico,
mozganska kap pa priblizno Cetrtino vseh
primerov SZB.192

5.2 Uzivanje alkohola in tveganje za sréno-
zZilne bolezni

Obstaja povezava v obliki J-krivulje med
uzivanjem alkohola in tveganjem, da
umremo zaradi SZB. Najmanj tvegamo, e
popijemo 15-30 g alkohola na dan (relativno
tveganje se zmanjsa za 25 %), vendar je

Se vedno nizko pri uzivanju do 60 g na

dan v primerjavi z abstinenti.®3 Zdi se, da

ni razlik pri koristnih ucinkih alkoholnih
pijac. Zmanjsanje tveganja je primerljivo s
preventivnimi ukrepi, kot so nadzor telesne
teze, telesna vadba in uZivanje acetilsalicilne
kisline (aspirin).104.105

UZivanje alkohola in ishemicna bolezen
srca

Pri tveganju za ishemi¢no bolezen srca

srca obstaja povezava v obliki J-krivulje z
uzivanjem alkohola. Najmanjse relativno
tveganje je priblizno 20 % manjse pri uzivanju
priblizno 25 g alkohola na dan za moske in
okoli 10 g na dan za Zenske. UZivanje 25-100
g alkohola na dan je Se vedno povezano

z nizjim relativnim tveganjem za IBS pri
moskih (glejte Sliko 4). Vendar pa obstaja

na teh ravneh uzivanja povecano tveganje
za nekatere vrste raka in nezgod, zato je
povecano tveganje za splo$no umrljivost
(glejte poglavje 10).1°¢ Nedavna metaanaliza
je pokazala podobne ugotovitve, z relativnim
tveganjem za IBS z uzivanjem 15-30 g
alkohola na dan (34 % manjse relativno
tveganje) in relativno tveganje za umrljivost
zaradi IBS zmanjSano za 20-25 % celo z
uzivanjem vec kot 60 g alkohola na dan, v
primerjavi s tistimi, ki ne pijejo alkohola.!®?

Vpliv Zivljenjskega sloga

Zdrav nacin Zivljenja (optimalna tezZa,
zdrava prehrana, fizicna aktivnost in
nekajenje) znizuje tveganje za akutni
miokardni infarkt. »

Slika 4: Razmerje med uZivanjem alkohola in tveganjem za ishemi¢no bolezen srca'®

Zenske

Moski

) K
0,8

Tveganje za ishemi¢no bolezen srca

0 25 50

100 125 150

UZivanje alkohola (g/dan)
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Kaj je sréno-zilna bolezen?
Sréno-zilna bolezen (SZB) je skupen
izraz za bolezni srca in krvnih Zzil. Te
so predvsem posledica ateroskleroze.
Med tem postopkom arterijska stena
otrdi in se zozi zaradi ateroskleroti¢nih
plakov (glejte Sliko 5). Vecina teh
plakov vsebuje oksidirane lipoproteine
nizke gostote (LDL holesterol) in plaki
se lahko izrazajo v vseh arterijah.
Ateroskleroza je degenerativna bolezen
arterij, predvsem zaradi staranja, a
tudi zaradi nezdravega Zivljenjskega
sloga, ki lahko pospesi njen razvoj.
Stabilen plak otrdi arterijske stene in
lahko povzroci ishemijo (pomanjkanje
kisika), vendar arterije po navadi
nikoli popolnoma ne zapre. Plaki lahko
postanejo nestabilni zaradi vnetja

in lahko pocijo, ker se povecujejo
zaradi vnetne reakcije. Zdruzevanje
trombocitov lahko pozneje povzroci
nastanek krvnega strdka, ki povzroci

Slika 5: Potek sréno-zilnih bolezni

Ateroskleroticni plaki Vnetje:
(LDL holesterol): nestabilen plak
otrditev arterijske

stene, ishemija

UNCE

lokalne blokade. Ko se to zgodi v
koronarni arteriji, se ustavi dovod
kisika v sréno misico in pride do
akutnega miokardnega infarkta. Tudi,
Ce strdek odstranimo, lahko pride
zaradi blokirane arterije do infarkta
na drugem mestu, npr. do mozganske
kapi_133,134

Kateri so dejavniki tveganja za sréno-
Zilne bolezni?

Obstaja vec dejavnikov, ki lahko
vplivajo na tveganje za SZB. Dejavniki
Zivljenjskega sloga, kot so nizka raven
telesne aktivnosti, nezdrava prehrana,
kajenje in debelost, lahko pospesijo
razvoj ateroskleroze. Tveganje za SZB
lahko povecajo tudi nekatere bolezni.
Pri sladkorni bolezni je presnova
mascob in glukoze upocasnjena, kar
povzroca nezdravo visoke ravni lipidov
in glukoze v krvi, zato so diabetiki Se
bolj dovzetniza SZB.** m

Krvni strdek Sréna ali
mozganska kap
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Tudi pri moskih z zdravim nacinom Zivljenja,
se pri tistih, ki zauZijejo 5-30 g alkohola na
dan, relativno tveganje zmanj$a, v primerjavi
s tistimi, ki ne pijejo alkohola (glejte Sliko

6). Ugotovitve te Studije prebivalstva

kazejo, da je varovalni u¢inek zmernega
uzivanja alkohola dodatek ugodnim ucinkom
zdravega nacina zivljenja.1°?

UzZivanje alkohola in kap

Obstaja povezava v obliki J-krivulje med
uzivanjem alkohola in tveganjem za
mozgansko kapjo. Relativno tveganje je
najnizje (20 % manj tveganja) pri uzivanju
do 15 g alkohola na dan in se poveca, Ce
zauZzijemo vec kot 15 g na dan.'3 Ishemicna
mozganska kap je najpogostejsa oblika
mozganske kapi, kjer krvni strdek zavira
pretok krvi v mozganski arteriji. Za moske in
Zenske je najmanjse relativno tveganje (okoli
15 % niZje od abstinentov), ¢e zauZijejo

priblizno 12 g alkohola na dan. UZivanje

vel kot 35 g alkohola na dan pri moskih in
44 g na dan pri Zenskah poveca relativno
tveganje.®® Pri moskih obstaja pozitivno
linearno razmerje med uzivanjem alkohola
in tveganjem za hemoragi¢no kapjo. Pri
Zenskah je povezava v obliki J-krivulje
ugotovljena z najnizjim relativnim tveganjem
pri 12 g alkohola na dan (31 % manj).°® Do
hemoragicne kapi pride, kadar Zila poCi v ali
okoli moZganov.

Prehodni in reverzibilni ucinki

Ucinek uZivanja alkohola na tveganje za
sréno-zilne bolezni je lahko prehoden in
reverzibilen. V Stiriletnem opazovalnem
obdobju so imeli tisti, ki so zaceli piti,
14-196 g na teden za moske in 14-98 g na
teden za Zenske, 38 % manjs$o verjetnost
obolenja, kot tisti, ki niso pili."®® V drugi
Studiji pri mogkih, starih med 40 in 75 let,

Slika 6: Tveganje za akutni miokardni infarkt pri moskih glede na uzivanje alkohola?

Incidenca akutnega miokardnega infarkta

na 100.000 oseb/leto
N
o
o

Moski, ki imajo nic ali le 1
zdravo zivljenjsko navado

P Mok, ki imajo 2 ali 3

zdrave Zivljenjske navade

Moski, ki imajo vse 4

zdrave Zivljenjske navade
(optimalna teZa, zdrava prehrana,
fizina aktivnost in so nekadilci)

400 x/

0 0,1-4,9

5,0-14,9 15,0-29,9 >30,0

Uzivanje alkohola (g/dan)
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je bilo povecanje dnevnega vnosa alkohola
za 12,5 g v Stiriletnem nadaljevalnem
obdobju povezano z 22 % manjsim
relativnim tveganjem miokardnega infarkta.
Nasprotno je bilo zmanjSanje dnevnega
vnosa alkohola za 12,5 g povezano s
trendom vecjega relativnega tveganja za
infarkt (10 % vecje tveganje)."® Sedemletna
nadaljevalna $tudija je nakazala, da se je pri
moskih, starih od 40 do 84 let, s prvotno
nizko stopnjo uzivanja alkohola 14 g na
teden ali manj, z zmernim povecanjem
(14-84 g na teden), zmanjsalo relativno
tveganje za SZB za 29 %.""

UzZivanje alkohola in hipertenzija

UZivanje do 20 g alkohola na dan blago
zniZuje tveganje za hipertenzijo pri zenskah,
v primerjavi z abstinenti, medtem ko vecje
uzivanje alkohola bistveno poveca tveganje
za hipertenzijo. Pri moskih povezava niv
obliki J-krivulje, saj ni zniZzanja relativnega
tveganja pri vnosu manj kot 30 g alkohola na
dan, in nad 30 g na dan se poveca relativno
tveganje za hipertenzijo. Mehanizem, s
katerim alkohol vpliva na krvni tlak, ni
jasen. Vendar je lahko vsaj del znizanja
krvnega tlaka povezan s povecano sintezo
dusikovega oksida v arterijskem endoteliju.
Obstaja lahko tudi posredni mehanizem,

s katerim alkohol spremeni vsebnosti
hormonov v telesu, kar posledi¢no vpliva

na krvni tlak. Razlike v vzorcih pitja, izbiri
alkoholnih pijac in kajenju lahko prav

tako prispevajo k opazenim razlikam v
posameznih in s spolom pogojenih odzivih."?

Uzivanje alkohola in kardiomiopatija
Kardiomiopatija je bolezen sréne miSice.
Vzroki so lahko razli¢ni, vendar je eden
od njih zastrupitev miokarda (sréne
misice) zaradi kroni¢nega uzivanja
alkohola. Opazovalna Studija je pokazala,
da se je ljudem, ki uZivajo okoli 240 g
alkohola na dan v obdobju 16 let, razvila
kardiomiopatija.’® Zato je malo verjetno,
da bi alkoholna kardiomiopatija lahko bila
posledica zmernega pitja.

UzZivanje alkohola in supraventrikularna
aritmija

Atrijska fibrilacija je najpogosteje opazena
motnja ritma srca. Opazovalne Studije so
pokazale povecano relativno tveganje pri
uzivanju vec kot 26 g alkohola na dan za
Zenske in vec kot 60 g alkohola na dan za
moéke'114,115

Ugotovljenih je bilo ve¢ mehanizmov, s
katerimi uzivanje alkohola vpliva na tveganje
za razvoj SZB. Ti mehanizmi podpirajo
vzrocne zveze in lahko pojasnijo skoraj vse
povezave.®

Povecanje HDL holesterola in njegove
kljune funkcije

UZivanje 30 g alkohola na dan poveca
koncentracijo holesterola v lipoproteinih
visoke gostote (HDL) za priblizno 8 %.¢
Kljucna funkcija HDL je spodbujati prenos
holesterola in ga transportirati iz perifernih
tkiv v jetra za izlo¢anje."” Uzivanje alkohola
povecuje ta prenos holesterola.’® " pPoleg
tega se poveca paraoksonazna dejavnost,
druga funkcija HDL. Paraoksonaza je encim,
ki je povsem kompleksiran v HDL in lahko
zasciti pred aterosklerozo, s tem da zasciti
LDL holesterol pred oksidacijo.'® Povecanje
HDL in njegovih ucinkov lahko razlozi
priblizno polovico zmanj$anja tveganja

za pojav S7/B zaradi zmernega uZivanja
alkohola.e
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Izbolj$anje obcutljivosti na inzulin

0b zmernem uzivanju alkohola se lahko
izbolj$a obcutljivost na inzulin (glejte
poglavje 6). Ker je inzulinska rezistenca
povezana s SZB, je lahko izbolj$anje
obcutljivosti na inzulin dodaten mehanizem,
s katerim uZivanje alkohola zmanjsa
tveganje za SZB.

Znizanje ravni fibrinogena

Uzivanje priblizno 30 g alkohola na dan
lahko zniza raven fibrinogena v krvnem
obtoku.' Ta protein je predhodnik fibrina,
kofaktorja za zdruZevanje trombocitov. Z
zmanj$anjem ravni fibrinogena se zmanjsa
nastajanje krvnih strdkov in posledi¢no
tveganje za infarkt.

Znizanje ravni oznaCevalcev vnetja
Uzivanje priblizno 30 g alkohola na

dan dokazano zmanjsuje plazemsko
koncentracijo C- reaktivnega proteina
(CRP) za 35 9%.'22123 CRP je najpogosteje
preucevan oznacevalec vnetja, aktiven pri
akutnih vnetjih, vendar nizke ravni CRP
niso ni¢ nenavadnega pri ljudeh s SZB.
CRP lahko negativno vpliva na stabilnost
obolenja. Drugi oznacevalci vnetja, kot

so interlevkin-6, Zilna celi¢na adhezijska
molekula-1 in medceli¢na adhezijska
molekula-1, sledijo enakim trendom kakor
CRPp.124

5.4 Uzivanje alkohola pri ljudeh s sréno-
Zilnimi boleznimi

Ljudem s SZB lahko zmerno uZivanje
alkohola koristi. Studije prebivalstva pri
osebah s hipertenzijo (visok krvni tlak)
kazejo, da uzivanje do 30 g alkohola na dan
lahko zniZa relativno tveganje za SZB do
40 9%.125 Pri tistih, ki so Ze imeli miokardni
infarkt, lahko uZzivanje alkohola, 28-56 g na
teden, zmanjsa njihovo relativno tveganje
za celokupno umrljivost za 28 %.1% Po
sréni operaciji ima lahko uZivanje 50-700
g alkohola na teden varovalni ucinek pred
zoZitvijo krvnih Zil in zmanj$uje potrebo po
ponovni operaciji srca.'??

5.5 Vloga genetske variacije

Nekateri znanstveniki so mnenja, da je
zmanj$anje tveganja za IBS pri zmernih
pivcih odvisno od njihovega genotipa. Ljudje
z genetskim polimorfizmom za alkoholno
dehidrogenazo (ADH1C) presnavljajo
alkohol pocasneje in imajo lahko vec koristi
za IBS,"?8 Ceprav te ugotovitve drugi ne
podpirajo.?® Za posameznike z drugimi
genetskimi variacijami, polimorfizmom
ADH1B, so porocali, da jim bolj koristi, ¢e
pijejo manj. Z nizkim ali ni¢énim vnosom
alkohola, so imeli ugodnej$i SZB faktor
tveganja in manj SZB primerov.'® Vendar pa
je to zelo redko. Ljudje s tem polimorfizmom
so nenavadno obcutljivi na alkohol, kar
pomeni, da so verjetno prej abstinenti kot
prekomerni pivci in niso reprezentativni za
ugotavljanje rezultatov.'® Skratka, dokazi
za genetsko vlogo pri zdravstvenih ucinkih
zmernega uzivanja alkohola so Se vedno
redki in nedosledni. Poleg tega obstaja
vprasanje, ali se lahko dela posploSene
zakljucke o ucinkih alkohola na bolezni

na podlagi rezultatov analiz enojnega
nukleotidnega polimorfizma gena.'3?
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NE POZABITE

Ena do dve pijaci piva dnevno lahko zmanjSata tveganje za sréno-zilne
bolezni.

Kljub temu, kar so znanstveniki sprva mislili, je alkohol pomemben
dejavnik za nizje tveganje® za sréno-zilne bolezni (SZB). Leta 1991 je
znamenita Studija francoskega paradoksa ugotovila, da ¢eprav Francozi
uzivajo relativno velike koli¢ine nasicenih mascob, ne trpijo za sréno-
Zilnimi boleznimi. Znanstveniki so zakljucili, da je to zaradi uZivanja
rdecega vina.’* Ceprav lahko fenolne spojine v vinu in pivu igrajo viogo
pri zmanjSevanju tveganja za SZB3* 124.137-140 je najvedji del varovalnega
ucinka teh pijac Se vedno vsebnost alkohola.!?

Vecina znanstvenih Studij se osredotoca na vpliv alkohola na sréno-zZilno
zdravije ljudi, starih 50 let ali vec¢. Razlog za to je, da imajo mlajsi odrasli
manjse tveganje za SZB kot starej$i,"*' kar omogoca, da laZje najdemo
pomembne ucinke uzivanja alkohola pri starejsih. Vendar je ateroskleroza
dolgorocen proces, ki se zacne, ko so ljudje Se mladi. Nekaj Studij je
ugotovilo zmanjsano incidenco ishemicne bolezni srca, zmanjSano
arterijsko togost in niZje koncentracije fibrinogena v starostnih skupinah
od 25 do 50 z uzivanjem 0,5-30 g alkohola na dan v primerjavi z
abstinenti.?144 n
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Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition, Univerza v Barceloni, Spanija
Strokovna znanja: mediteranska prehrana, vino, pivo, sr¢no-zilne bolezni,
ateroskleroza, vnetja

»Nekatere raziskave kaZejo, da redno in zmerno uZivanje piva in vina
zagotavlja vecjo sréno-zilno zascito kot zgane pijaCe, predvsem zaradi
vsebnosti polifenolov v pivu in vinu. Vendar veliko vec¢ Studij kaze, da zmerno
uzivanje alkohola nasploh, ne glede na vrsto pijace, zmanjSuje obolevnost in
umrljivost zaradi sréno-Zilnih bolezni. Tako je najvecji del zascitnih ucinkov
piva zaradi vsebnosti alkohola. Nekaj manjSih sestavnih delov, kot so
polifenoli, ksantohumol in izoksantohumol, lahko prispevajo k zdravju vendar
imajo veliko manj$o vlogo.«

»Tradicionalna sredozemska prehrana vsebuje pogosto pitje zmernih
odmerkov, zlasti rde¢ega vina med obrokom. A Ze v anti¢nih ¢asih je to lahko
bilo tudi pivo. Tako nekateri strokovnjaki poudarjajo, da je treba pivo vkljuciti
v piramido sredozemske prehrane, skupaj z rde¢im vinom in jabol&nikom.

Se danes vec sredozemskih pivcev pije med obroki pivo namesto vina, $e
posebej v poletnih mesecih. Za varovalni u€inek pred sréno-zilnimi boleznimi
ni razlike, ¢e pijete vino ali pivo.«

»Ceprav opazovalne $tudije to e mo¢no nakazujejo, Zelim z najvi§jo stopnjo
znanstvenih dokazov dokazati, da je zmerno uzivanje piva koristno in varuje
pred nastankom sréno-zilnih obolenj in sladkorne bolezni tipa 2. Za to
potrebujes veliko skupino ljudi iz razlicnih drzav, ki uZivajo nadzorovane
jedi dalj ¢asa, z ali brez piva. Rezultati te raziskave bi nadalje pomagali
znanstvenim, zdravstvenim in javnozdravstvenim skupnostim pri njihovih
priporocilih pivcem glede uc¢inkov zmernega uzivanja piva.«

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja

57



Zmerno uzivanje alkohola zmanjSuje tveganje za vse vzroke umrljivosti.
~ ~
@ SRCNO-ZILNE BOLEZNI

Zmerno pitje piva ima lahko pozitiven ucinek na srce in oZilje ter Normalno
preprecuje sréno-Zilne bolezni (SZB).

ManjSe tveganje

NeuZivanje Zmerno Prekomerno
. alkohola uzivanje uzivanje
46 °/ SZB so glavni vzrok
© smrtiv Evropi. Potek sréno-Zilnih bolezni U&inki zmernega uzivanja
alkohola na sréno-zilne

bolezni

Povecanje HDL
holesterola — znan tudi
kot dober holesterol —in
obcutljivosti na inzulin.

Krvne Zile

Plaki (LDL holesterol — Manj nastajanja plakov
znan tudi kot slab holesterol)
Srce \l/
Zmanjganje v.netnlh L Za preprecevanje SZB:
dejavnikov, ki sodelujejo : B o
Ty ne kadi, bodi aktiven, jej
pri SZB. S
in pij zdravo ter zmerno.
Vnetje Zmanjsanje vnetja
Znizanje ravni fibrinogena,
ki zmanjsuje nastanek
krvnih strdkov.
Ne samo, da lahko zmerno pitje
Krvni strdek Manj krvnih strdkov pivavzniia tveganje za SZB, ljudje
s SZB imajo lahko tudi koristi od
\L varovalnega ucinka alkohola.
Infarkt
Potencialni zdravstveni ucinki veljajo le za zmerno pitje piva pri odraslih. To v pri¢ujoci infografiki pomeni najvec Zivljenja je priporocljiv. Za osebne usmeritve se posvetujte z vasim osebnim splo$nim zdravnikom. Prosimo,
dve 25 cl pijaci 5 % piva (ali dve 33 cl pijaci 3,8 % piva ali dve 10 cl pijaci 13 % vina) dnevno za moske in upostevajte, da to niso smernice za pitje. Vse navedbe v tej infografiki so znanstveno potrjene in jih lahko

najvec eno za zenske. To se lahko razlikuje glede na starost, velikost osebe in splo$no zdravje. Zdrav nacin ~ » preverite na spletni strani www.beerandhealth.eu. =



I’pivo vsebuje alkohol, iahk illiva na sladkorno bolezen.

Obstaja veliko znanstvenih dokazov, ki dokazujejo, da lahko

uzivanje do 24 g alkohola na dan zmanjsa tveganje za sladkorno
bolezen tipa 2 do 30 %. Pri ljudeh s sladkorno boleznijo lahko
zmerno uzivanje alkohola izbolj$a glikemi¢ni nadzor in tako
zmanjsa tveganja za sréno-zilni sistem ter stopnjo umrljivosti.

Ti ucinki veljajo za vse alkoholne pijace.

KLJUCNA SPOROCILA

Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina zZivljenja

61



V Evropi ima sladkorno bolezen priblizno
60 milijonov ljudi (tipa 1 in tipa 2, glejte
poglavje o ozadju sladkorne bolezni),

hkrati pa razsirjenost sladkorne bolezni
narasca, saj je v nekaterih drzavah dosegla
Ze 10-12 % populacije.*® Poleg tega
obstaja mocan sum, da je Stevilo neodkritih
bolnikov s sladkorno boleznijo Se vecje. V
Evropi priblizno tretjina ljudi s sladkorno
boleznijo ne ve, da ga ima.™% 50 % bolnikov
s sladkorno boleznijo umre zaradi sréno-
Zilnih bolezni (predvsem ishemic¢ne bolezni
srca in mozganske kapi), 10-20 % pa zaradi
odpovedi ledvic.145: 147, 148

Studija prebivalstva kaZe odnos v obliki
J-krivulje med uzivanjem alkohola in
tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2
(glejte Sliko 7). V primerjavi s tistimi, ki ne
uzivajo alkoholnih pijac, je poraba do 24

g alkohola na dan povezana s 30 % nizjim
relativnim tveganjem za sladkorno bolezen
tipa 2. Zdi se, da obstajajo razlike med

spoloma, saj je ucinek izrazitejsi pri Zenskah
kot pri moskih. Domnevni varovalni uc¢inek
je bil do 25 % za moske in do 45 % za
Zenske.1#9-151 Druga metaanaliza je ugotovila
pozitiven ucinek le pri Zenskah in ljudeh, ki
niso azijskega porekla.® Pri ve¢jem vnosu
alkohola je tveganje za sladkorno bolezen
tipa 2 podobno ali vecje v primerjavi z
abstinenti.’®-152 Razlika pri zmanjSevanju
tveganja med moskimi in Zenskami se

lahko pojasni deloma s telesno mas€obo,s!
metabolizmom alkohola®? ali vzorci pitja.!s*

Vpliv Zivljenjskega sloga

Povezava med zmernim uZivanjem alkohola
in sladkorno boleznijo tipa 2 ne more biti
razloZzena na podlagi zdravega nacina
Zivljenja. Pri osebah, ki imajo, glede na
zdrav nacin zivljenja (nizka telesna teza,
visoka raven telesne dejavnosti, nekadilci in
zdrava prehrana), manj$e tveganje za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2, je uzZivanje 5-14,9
g alkohola na dan za Zenske in 5-29,9 g na
dan za moske lahko povezano z dodatnim
44 % nizjim relativnim tveganjem za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2.1%¢  »

Slika 7: 0dnos med uzivanjem alkohola in tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2'4°
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Slika 8: Sladkorna bolezen tipa 2

Zdrava oseba

Inzulin prenese
glukozo v celico.

i

/'\0(0

O,

/

Osebe s sladkorno boleznijo tipa 2

Glukoza

Celice
Telo se na inzulin

Inzulin ne odziva pravilno. (O
Glukoza ne prehaja
v celice. 0
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Prehodni in reverzibilni ucinki

Na osnovi podatkov Stiriletne nadaljevalne
epidemioloske Studije je lahko vpliv alkohola
na tveganje za sladkorno bolezen prehoden
in reverzibilen. Zmanjsanje porabe alkohola
s 5-30 g na dan na 0-5 g dnevno spremlja
blago povecanje relativnega tveganja za
sladkorno bolezen tipa 2. Nasprotno pa
povecanje porabe alkohola na 7,5 g dnevno
pri nepivcih ali pitje manj kot 15 g na dan
znizuje tveganje za sladkorno bolezen tipa 2
za 10 do 20 %."*

Intervencijske Studije so dokazale, da lahko
vec bioloSkih mehanizmov pojasni, kako
uzivanje alkohola vpliva na tveganje za
sladkorno bolezen tipa 2.

PoviSana raven adiponektina

Pri osebah, ki uzivajo od 20 do 40 g alkohola
na dan, je bila v primerjavi z abstinenti
opazena visja raven adiponektina (za 10
%).12! To poviSanje ravni adiponektina

naj bi bil najpomembnejsi mehanizem, ki
pojasnjuje priblizno 25-30 % povezave med
zmernim uzivanjem alkohola in zmanjsanim

tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2.57
Adiponektin je signalni peptid, ki se izloca
iz mascobnega tkiva. Dokazano je, da
poveca obcutljivost na inzulin,® prav tako
je visja raven adiponektina povezana z
manj$im tveganjem za sladkorno bolezen
tipa 2.1 Poleg tega je adiponektin obratno
sorazmerno povezan z oznacevalci vnetja,
ki so povezani s sladkorno boleznijo tipa
2.1 Adiponektin se izloCa pretezno iz
mascobnega tkiva v zadnjici in nogah,'! kar
pojasnjuje, zakaj alkohol pred sladkorno
boleznijo laZje varuje Zenske kot moske.

Povecana obcutljivost na inzulin in
zmanjsanje izgube inzulina

UZivanje manj kot 40 g alkohola na dan
lahko izbolj$a obcutljivost na inzulin in
zmanjsa koncentracijo inzulina pri Zenskah,
vendar ne tudi pri moskih. To lahko pojasni
vecje znizanje tveganja ob zmernem
uzivanju alkohola pri Zzenskah v primerjavi z
moskimi.'®2 Bioloski mehanizem, s katerim
uzivanje alkohola izbolj$a obcutljivost na
inzulin, ni popolnoma jasen.®  »
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Slika 9: Relativno tveganje za sladkorno bolezen tipa 2 glede na pitje alkohola in glede na Stevilo
dejavnikov'®® zdravega nacina Zivljenja

Relativno tveganje za sladkorno bolezen tipa 2

Stevilo dejavnikov zdravega
nacina zivljenja

Oali
.

3ali4
0-5 5-15 > 15
0-5 5-30 > 30

UzZivanje alkohola (g/dan)
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Alkohol sam mocno vpliva na presnovo
mascob,"® in zato lahko vpliva tudi na
inzulinsko rezistenco ter tveganje za
sladkorno bolezen tipa 2. Druga mozZnost
je, da acetat, glavni metabolit alkoholne
oksidacije, zmanjsuje sproscanje mascobnih
kislin iz mascobnega tkiva in zavira privzem
mascobnih kislin v obtoku miSice.’s® To
zmanjs$anje in sistemska razpolozljivost
mascobnih kislin bi po pricakovanjih
povecala obcutljivost na inzulin in oksidacijo
glukoze.164,165

Nadzor glikemi¢nega statusa

Pri tistih, ki uzivajo manj kot 40 g alkohola na
dan, so bile opazene nizje ravni hemoglobina
A, (HbA, ) v primerjavi z abstinenti."®
Koncentracija HbA, v krvi odraza raven
povprecne glukoze v obdobju 8-12 tednov

in se uporablja kot merilo za glikemi¢no
stanje. Nizka stopnja HbA,_kaZe na bolje

uravnavanje glukoze. Osnovni mehanizem
nadzora glikemi¢nega stanja na podlagi
alkohola ni jasno razumljen, ampak alkohol
lahko zmanjsa HbA, z zaviranjem akutnega
povecanja glukoze v krvi po obroku in
povecanjem zgodnjega odziva inzulina.'6?

Protivnetni uéinki

Uzivanje alkohola lahko zmanj$a vnetne
dejavnike, kot je npr. C-reaktivni protein.1?*
166,167 pokazalo se je, da se manjse vnetne
spremembe pojavijo vec let pred sladkorno
boleznijo tipa 2.168

6.4 Uzivanje alkohola in ljudje, ki imajo
sladkorno bolezen

Pri ljudeh s sladkorno boleznijo lahko
zmerno uzivanje alkohola vpliva na raven
glukoze v krvi in na zaplete, povezane
sladkorno boleznijo. »
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Glikemicni odziv

Glikemi¢ni odziv, GR (ang. glycaemic
response), je porast ravni glukoze v krvi
po zauZitju hrane ali obroka, ki vsebuje
ogljikove hidrate.

Glikemicni indeks

Glikemicni indeks (GI) je GR po

zauzitju hrane, ki vsebuje 50 g (ali v
nekaterih primerih 25 g) ogljikovih
hidratov, izmerjen v roku dveh ur. GI

je izrazen kot odstotek GR po 50 g (ali
25 g) referencnih ogljikovih hidratov

(tj. raztopino glukoze ali bel kruh,
opredeljeno kot glukozna lestvica ali
krudna lestvica). Zivila z ogljikovimi
hidrati, ki se hitro prebavijo, absorbirajo
in presnavljajo, so Zivila z visokim GI
(GI = 70), tista, ki se pocasi prebavijo,
absorbirajo in presnavljajo pa so Zivila z
nizkim GI (GI < 55).

Glikemi¢na obremenitev

Glikemi¢na obremenitev (GO) izraza
skupno vsebnost ogljikovih hidratov v
dani koli¢ini hrane, pomnoZeno s svojo
GI: (GI x ogljikovi hidrati (g))/100. Zivila
z GL < 10 so klasificirana kot Zivila z
nizko GO, tista, ki imajo vrednost = 20
pa kot zivila z visoko GO.

Vpliv na tveganje za sladkorno bolezen
tipa 2

V Studijah prebivalstva je bila

prehrana z visokim GI ali GO povezana
s povecanim tveganjem za razvoj
sladkorne bolezni tipa 2 in ishemicne
bolezni srca, medtem ko nizek GI
prehranskih Zivil ali GO zmanjSujeta
tveganje. Bioloski mehanizem za ta
varovalni ucinek je ta, da lahko nizek GI
ali GO prehrane izboljSata obcutljivost
na inzulin, lipidni profil in oznacevalce
vnetja, vklju¢no s C-reaktivnim
proteinom."”?

Pivo: visok glikemicni indeks v
primerjavi z nizkim tveganjem za
sladkorno bolezen

Pivo je razvrs¢eno med Zivila z visokim
GI, GI lager piva je okoli 10078179,

kar je primerljivo z GI krompirja ali
kosmicev.'® GO piva je samo 7,5, in

sicer zaradi nizke vsebnosti ogljikovih
hidratov (7,5 g ogljikovih hidratov na 250
ml*). Za primerjavo, kozarec navadne
brezalkoholne pijace ima GI 63 in GO 16,
150 g kuhanega krompirja ima GI 96 in
GO 24."% Ceprav so Zivila z visokim GI ali
GO povezana s povec¢anim tveganjem za
sladkorno bolezen,'® je uzivanje do 24 g
alkohola na dan povezano z zmanjSanjem
tveganja za sladkorno bolezen.-5 To
protislovje bi lahko pojasnili s tem, da

ko pivo zauzijemo z ali pred obrokom
ogljikovih hidratov, pivo zmanj$a najvisjo
raven koncentracije glukoze v krvi po
obroku. Bioloski mehanizem, ki stoji

za tem, je verjetno lastnost alkohola,

da lahko akutno zavira proizvajanje
glukoze v jetrih in tako preprecuje odziv
krvne glukoze zaradi absorpcije glukoze
iz hrane/obroka v ¢revesju ter s tem
zmanjSa celoten GR (glikemicni vrh). To se
dogaja pri stabilnejsi ravni glukoze v krvi
po hrani/obroku, kar naj bi posledi¢no
zmanjsalo tveganje za sladkorno

bolezen tipa 2.'82 Ker pijemo alkoholne
pijaCe pogosto skupaj z obrokom, je
lahko GR piva, zauZzit skupaj z obrokom,
pomembnejsi pri upoStevanju tveganja za
sladkorno bolezen kot GI piva.

* Na osnovi vsebnosti ogljikovih hidratov
povprecno 2,5 g na 100 ml. Nekaj piv bo imelo
visjo ali niZjo vsebnost. W

Pivo in zdravje Zmerno uZivanje piva kot del zdravega nacina zivljenja 67



Hipoglikemiéni ucinki alkohola

Alkohol ima akutne udinke na presnovo
ogljikovih hidratov, saj zavira nastanek
glukoze v jetrih. Ce uzivamo alkoholne pijate
brez hrane, lahko to povzroci hipoglikemijo
pri osebah s sladkorno boleznijo, ki
uporabljajo inzulin ali zdravila, ki spodbujajo
inzulin (razen analogov GLP-1).1%° Nizka
raven glukoze v krvi po pitju alkohola je
posebej tvegana takrat, kadar so izérpane
zaloge glikogena, kar bi veljalo za ljudi na
dieti z majhnim vnosom ogljikovih hidratov
oziroma se pojavi pri tistih, ki so tesci.
Zato je uzivanje alkohola med obrokom
priporocljivo za tiste, ki imajo sladkorno
bolezen in uporabljajo inzulin ali zdravila, ki
spodbujajo izlo¢anje inzulina.'”°

Tveganje za ishemicno bolezen srca
Posamezniki s sladkorno boleznijo imajo
vecje tveganje za ishemicno bolezen srca
(IBS)."7* UZivanje 18 g ali veC alkohola

na dan, v primerjavi z abstinenti znizuje
tveganje za IBS za 40 %, relativno

tveganje za smrt zaradi IBS pa za 66 %.'72
Nadaljevalna $tudija je ob uzivanju od 100
do 200 g alkohola na teden pokazala 61 %
zniZanje tveganja za IBS.173

Tveganje za retinopatijo, nevropatijo in
nefropatijo

Poleg makrovaskularnih (velike krvne Zile)
zapletov in posledi¢no IBS, imajo ljudje s
sladkorno boleznijo tudi povecano tveganje
za razvoj mikrovaskularnih (male krvne
Zile) zapletov, kot so nevropatija (poskodbe
ZivCevja), retinopatija (poSkodbe ocesne
mrezZnice) in nefropatija (poskodba/bolezni
ledvic). Uzivanje od 30 do 70 g alkohola na
teden lahko zmanjsa relativno nevarnost teh
zapletovza 40 % alive¢.'* m
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NE POZABITE

Vecina ljudi s sladkorno boleznijo lahko varno pije pivo, a zmerne
kolicine.

Priporocila za uzivanje alkohola za ljudi s sladkorno boleznijo

so enaka kot pri splosni populaciji,'®® ne glede na to, ali jemljejo
zdravila ali ne. Vendar se morajo tisti, ki uporabljajo inzulin ali
zdravila za spodbujanje inzulina, zavedati hipoglikemi¢nega ucinka
alkohola. Kadar alkohol uzivamo v zmernih koli¢inah s hrano, se
pricakujejo le minimalni akutni u¢inki na plazemske koncentracije
glukoze.'” Zmerno uzivanje alkohola lahko izboljSa glikemicni
nadzor ter zmanjSa umrljivost in tveganje za sréno-zilne bolezni pri
ljudeh, ki imajo sladkorno bolezen.17%:172:173 g
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»ZMERNO UZIV.
PIVA LAHKG
ZMANJSA TYEG
ZA SLADKORNC
BOLEZEN TIPA 2.«

Oddelek za prehrano, vadbo in $port, Univerza v Kopenhagnu,
Danska
Strokovna znanja: debelost, energetska presnova, presnovni

sindrom, sladkorna bolezen, prehranske mascobe, apetit

»Prekomerna telesna mascoba in trebusna debelost, tj. mas¢oben trebuh,
skupaj s telesno nedejavnostjo lahko pojasnita do 90 % vseh novih

primerov sladkorne bolezni tipa 2, vendar imajo dejavniki, kot so kajenje,
slaba prehrana in pivske navade Se dodaten, ¢eprav relativno majhen
prispevek. Uzivanje 1-2 kozarcev alkoholne pijace na dan ima majhen, vendar
pomemben varovalni uéinek za razvoj sladkorne bolezni tipa 2. Pomemben je
zato, ker veliko ljudi, tudi zdravstvenih delavcev, verjame, da alkohol povecuje
tveganje.«

»Studija prebivalstva kaze razmerje v obliki J-krivulje med vnosom piva in
tveganjem za sladkorno bolezen tipa 2. V primerjavi s tistimi, ki ne uZivajo
alkoholnih pija¢, uzivanje do 24 g alkohola na dan zmanjSuje tveganje za
sladkorno bolezen tipa 2 do 30 %. Vecji vnos alkohola ima lahko za posledico
vecje tveganje za sladkorno bolezen tipa 2. Mehanizmi za ta ucinek so lahko
stimulacija izlo¢anja hormona adiponektin, ki okrepi ob&utljivost na inzulin, in
neposrednejsi vplivi na obCutljivost na inzulin in izlo¢anje.«

»Zmerno uzivanje piva zmanjsuje stres in obcutek tesnobe ter vpliva na
nastanek sladkorne bolezni tipa 2 in sréno-zilnih bolezni. Vendar pa vecina
dokazov temelji na opazovalnih Studijah, zato bi rad vodil randomizirano
kontrolirano Studijo, da bi dobili kon¢ne dokaze.«
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SLADKORNA BOLEZEN
TIPA 2

Zmerno pitje piva lahko zmanjSa tveganje za razvoj sladkorne
bolezni tipa 2.

° Usta, zelodec in tanko ¢revo pretvorijo hrano
v glukozo, ki vstopi v krvni obtok.

e Naras$canje ravni glukoze spodbudi trebusno
slinavko, da proizvaja inzulin.

Zdrava oseba

Glukoza

e @ —— Celica
Zelodec e— Adiponektin

Trebusna
slinavka

Inzulin prenasa
glukozo v celice. (O

Inzulin

Potencialni zdravstveni ucinki veljajo le za zmerno pitje piva pri odraslih. To v pri¢ujoci infografiki pomeni najvec
dve 25 cl pijaci 5 % piva (ali dve 33 cl pijaci 3,8 % piva ali dve 10 cl pijac¢i 13 % vina) dnevno za moske in
najvec eno za zenske. To se lahko razlikuje glede na starost, velikost osebe in splo$no zdravje. Zdrav nacin =~ »

60 milijonov 50 %

bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2 umre

bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2.

oseb ne ve, da imajo

zaradi sréno-Zilnih bolezni.

Zmerno uzivanje piva lahko zmanjsa tveganje za razvoj sladkorne bolezni tipa 2.

Protivnetni ucinki zaradi
povecanja koncentracije
adiponektina (= peptid, ki se

—d izlo¢a iz madtobnega tkiva).
Nizka stopnja vnetja je
predhodna sladkorni bolezni
tipa 2.

Oseba s sladkorno boleznijo tipa 2

Telo se ne odziva

pravilno na inzulin.
Glukozi je preprecen
vstop v celice.

Povecana obcutljivost na
inzulin zaradi povecanja
koncentracije adiponektina in
pozitiven vpliv na presnovo
mascob.

=

Zmerno pitje piva ne
zmanjSa samo tveganja za
razvoj sladkorne bolezni

tipa 2, temvec lahko ljudem

s sladkorno boleznijo tipa 2
izboljSa regulacijo krvne

glukoze in zmanjsa zaplete.

Zivljenja je priporocljiv. Za osebne usmeritve se posvetujte z vasim osebnim splo$nim zdravnikom. Prosimo,
upostevajte, da to niso smernice za pitje. Vse navedbe v tej infografiki so znanstveno potrjene in jih lahko

preverite na spletni strani www.beerandhealth.eu. =

sladkorno bolezen tipa 2.



KLJUCNA SPOROCILA

PIVO IN RAK
_ dl L

Alkohol lahko poveca tveganje za raka dojke, debelega

¢revesa in danke, glave in vratu, raka na jetrih in
poziralniku. Znaten del primerov raka, kot posledice
alkohola, je v Evropi povezan z vnosom vec kot 24 g na
dan za moske in vec kot 12 g na dan za zenske. Pri moskih
so z uzivanjem alkohola manj kakor 24 g na dan povezani
3 % primerov raka, pri zenskah, ki popijejo manj kot 12 g

alkohola na dan, pa 1 %.
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Leta 2012 so v Evropi diagnosticirali ve¢ kot Veclina raka po vsem svetu nastane zaradi

3,4 milijona novih primerov raka.™® Rak je zunanjih vzrokov. Le manjsi del vseh rakov
najpogostejsi vzrok smrti, ki zajema priblizno je posledica endogenih vzrokov kot so
20 % celotnega Stevila smrtnih Zrtev vsako npr. genetske predispozicije.'®” Rak, ki
leto.’®® Leta 2012 so bili najpogostejsi rak na ga povzroCa kajenje cigaret, je najbolj
dojki (458.337 primerov), rak na debelem razsirjena vrsta raka v Evropi, ki se ga
Crevesu (446.801), rak na pljucih (409.911) da prepreciti. Drugi pomembni dejavniki
in rak prostate (399.964). Te Stiri vrste raka tveganja za raka so nezdrava prehrana
predstavljajo polovico celotnega bremena raka v (majhen vnos sadja in zelenjave, velike
Evropi. Najpogostejsi vzroki smrti zaradi raka so koli¢ine rdecCega in predelanega mesa,
rak na pljucih (353.580 smrti), rak na debelem velik vnos kalorij) in telesna nedejavnost.
Crevesu (214.727), rak na dojkah (131.259) in Uzivanje alkohola in okoljski vplivi

rak na zelodcu (107.313).18¢ (izpostavljenost soncu, onesnazenost,

okuzbe itd.) prav tako prispevajo k tveganju
za raka.'® Bistveni del primerov raka, ki

so posledica uzivanja alkohola v Evropi,

je povezan z dnevnim uzivanjem alkohola
vec kot 24 g pri moskih in vec kot 12 g pri
Zenskah.'®®  »

Tabela 4: Incidenca, umrljivost, alkoholni dejavniki in kumulativno tveganje rakavih obolenj,
povezanih z uzivanjem alkohola v Evropi (2012)

Rak Incidenca'®® Umrljivost'e® Alkoholu pri- Kumulativno
sojen delez'®* tveganje**

Moski Zenske  Moski Zenske Moski Zenske Moski Zenske

Dojke NA 458,337 NA 131,259 NA 5% NA 4.2-11.6 %

(samo Zenske)

Debelo ¢revo in 241,621 205,180 | 113,168 101,559 17 % 4 % 11-7.4 % 0.9-41 %

danka

Glave in vratu*** 109,837 29,694 | 52,354 11,116 0.7-4.7 % 0.1-0.9 %

Jeterinin- 35,069 10,785 | 30,310 9,194 44 % 25 % 0.1-1.2 % 0-0.4 %

trahepatic¢nih

Zol¢evodov

PoZiralnika 42,783 20,637 | 39,899 22,253 33 % 13 % 0.2-1.5% 0.1-0.7 %

NA - se ne uporablja

* Glejte stran 78.

** Najnizje in najvisje tveganje (se razlikuje med drzavami v Evropi) za dolocene vrste raka do 75 let.
Podatki so pridobljeni iz globocan.iarc.fr.

*** Ustnice, ustna votlina, Zrelo in grlo
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7.3 Uzivanje alkohola in tveganje za raka
Studije prebivalstva so pokazale, da lahko
uzivanje alkoholnih pija¢ poveca tveganje
za razvoj raka na dojki, debelem Crevesu,
glaviin vratu, jetrih in poziralniku.'® Za
preprecevanje raka je bolje, da ne pijemo
alkohola.'®® Vendar se veliko primerov
raka v Evropi, povezanih z uZivanjem
alkohola, povezuje z dnevnim vnosom vec
kot 24 g alkohola za moske in veC kot 12 g
alkohola za zZenske.'® To pojasni tudi vecji
del J-krivulje med uzivanjem alkohola in
smrtnostjo. Z zmernim uzivanjem obstaja
manjse tveganje za vse vzroke umrljivosti
(glejte poglavje 10).

Alkoholu prisojen delez

Tabela 4 daje pregled incidence in
umrljivosti zaradi raka kot posledice pitja
alkohola v Evropi, in alkoholu prisojen
delez. Tabela kaZe primere, povezane z
uzivanjem alkohola, in koliko raka bi bilo
moc prepreciti, e bi vsi v Evropi abstinirali.
Na splo$no se ocenjuje, da je v Evropi okoli

10 % primerov raka pri moskih in 3 %

pri zenskah posledica uzivanja alkohola,

z razlikami med drZavami zaradi razlike

v vnosu in drugih dejavnikov.'® Znaten

del obolelih za rakom v Evropi je povezan
z vnosom vec kot 24 g na dan za moske

in 12 g na dan za Zenske. Pri moskih je
priblizno 3 % primerov raka kot posledice
pitja alkohola povezanih z vnosom manj
kot 24 g alkohola na dan. Vec kot 18 % je
povezanega z vnosom vec kot 24 g alkohola
na dan. Pri zenskah, ki spijejo manj ali ve¢
kot 12 g alkohola na dan, se vrtijo Stevilke
od 1 do 4 % primerov raka, ki je povezan z
uzivanjem alkohola (glejte Sliko 10).18°

Primer, kako interpretirati podatke o
alkoholu prisojenemu delezu v Tabeli 4.
Alkoholu prisojen delez za raka dojk je 5 %.
To pomeni, da je v vseh primerih raka dojk v
Evropi 5 % povezanih z uzivanjem alkohola.
Incidenca raka dojk v letu 2012 je znasala
458.337 primerov, priblizno 23.000 jih je
povezanih z uzivanjem alkohola. Z drugimi

Slika 10: Vrste raka, ki jih je mogoce pripisati alkoholu, v 8 evropskih drzavah leta 20088°

Moski

[ Posledica drugih vzrokov
Pitje vecjih koli¢in alkohola
7] Zmerno pitje alkohola

Zenske

[ Posledica drugih vzrokov
Pitje vecjih koli¢in alkohola
[ Zmerno pitje alkohola

78 Zmerno uZivanje piva kot del zdravega nacina Zivljenja

besedami, Ce bi se vse Zenske v Evropi
vzdrzale uzivanja alkohola vse Zivljenje, bi
lahko preprecili priblizno 23.000 primerov
raka dojk. Drugi primeri: ¢e bi vsi moski

v Evropi abstinirali vse Zivljenje, bi lahko
leta 2012 preprecili priblizno 41.000 rakov
debelega Crevesja in danke ter 14.000 rakov
na jetrih.

Ne pozabite, da je rak kot posledica
uzivanja alkohola povezan z veliko koli¢ino
zauzitega alkohola.

Rak na dojki

Rak na dojki je najbolj razsirjena vrsta

raka v Evropi. UzZivanje alkohola je eden

od dejavnikov, ki povecuje tveganje za

raka na dojki, prav tako tudi visoka telesna
teza, telesna nedejavnost in uporaba
kontracepcijskih tabletk. Relativno
tveganje za raka dojk se poveca za 3-9 %
(v primerjavi z obstojecim tveganjem) za
vsakih 10 g alkohola, zauZzitih na dan.11-19¢
Neskladnost relativnih tveganj v Studijah je
lahko delno posledica razlike v Stevilu oseb
s tumorji, ki so negativni na hormonske
receptorje in tumorje, ki so hormonsko
pozitivni. Nehormonske poti, kot so
poskodbe DNK, lahko povzrocijo tumorije,
ki so negativni na hormonske receptorje.
Tumorji, ki so pozitivni na hormonske
receptorje, vsebujejo receptorje za hormon
estrogen in/ali progesteron. Z uzivanjem
alkohola se zviSuje tveganje za tumorje, ki
s0 pozitivni na hormonske receptorje.197-200
Vpliv alkohola na raka dojke ima Se posebej
pomembno vlogo pri Zenskah z druzinsko
anamnezo benigne mastopatije (bolezni dojk)
ali drugih bolezni, povezanih s povecanim

tveganjem za raka dojke."* Ceprav obstajajo
znaki, da ni povezave z indeksom telesne
mase (ITM) ali uporabo hormonov,® Se
vedno obstajajo Stevilni drugi vidiki, ki jih

je potrebno razloziti, kot so npr. ucinki
starosti, ko se je pitje zacelo, pivske navade,
menopavza in genetski polimorfizmi.2°t

Rak debelega crevesa in danke

Rak debelega Crevesa in danke je drugi
najpogostejsi rak v Evropi. UZivanje rdecega
mesa, telesna nedejavnost in debelost

so dejavniki tveganja za raka na debelem
Crevesu, prav tako tudi velik vnos alkohola.
Relativno tveganje za raka debelega
Crevesa in danke se ne poveca pri vnosu

do 10 g alkohola na dan.202-2%4 Z ynosom
25,50 in 100 g alkohola na dan se poveca
relativno tveganje (v primerjavi z obstojecim
tveganjem) za 8, 14 in 43 % v primerjavi z
abstinenti/obc¢asnimi pivci.2°4 Domneva se,
da so Skodljive posledice pitja, ki povecajo
tveganje za raka debelega Crevesa in danke
pri moskih mocnejse kot pri zenskah.202
Relativno tveganje za kolorektalni adenom,
uveljavljene predrakave tvorbe priraku
debelega crevesa in danke se je povecalo za
27 % (v primerjavi z obstojec¢im tveganjem)
z vsakimi dodatnimi 25 g vnosa alkohola na
dan.2s
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Rak glave in vratu

Zarak glave in vratu je uzivanje alkohola
dejavnik tveganja, Se posebej v kombinaciji
s kajenjem. V Evropi je najvecje absolutno
Stevilo primerov raka, ki je posledica
uzivanja alkohola pri moskih, rak ustne
votline in Zrela (glejte Tabelo 4), bistveni
del je povezan s porabo vec kot 24 g
alkohola na dan.'® Relativno tveganje

za raka glave in vratu ni bilo ugotovljeno

pri dnevnem uZivanju 12-24 g alkohola,
vendar vec kot 36 g alkohola na dan podvoji
relativno tveganje (v primerjavi z obstojecim
tveganjem) v primerjavi z abstinenti.2°¢ Tudi
kajenje je dejavnik tveganja za raka glave

in vratu, relativno tveganje se v primerjavi

z nekadilci podvoji pri 1-20 cigaret na dan.
Skupaj imata kajenje (1-20 cigaret na dan) in
velik vnos alkohola (vec kot 36 g na dan) vec
kot multiplikativni skupni u¢inek za tveganje
raka glave in vratu, saj se relativno tveganje
poveca kar 10-krat glede na abstinente.2°¢

Rak jeter

Incidenca in kumulativno tveganje za raka
na jetrih v Evropi sta nizka (glejte Tabelo
4). UzZivanje alkohola je dejavnik tveganja
za raka na jetrih in prekomerno uzivanje

je povezano s povecanim tveganjem.
Poraba 12 g alkohola na dan je povezana

s povecanim relativnim tveganjem za raka
na jetrih do 8 % (v primerjavi z obstojecim
tveganjem) in relativnim tveganjem do 54
% privnosu 50 g alkohola na dan. Locene
analize pri ljudeh brez okuzbe hepatitisa so
pokazale, da se tveganje za raka na jetrih
poveca, e uzivajo vec kot 40 g alkohola na
dan.207

Rak poziralnika

Incidenca in kumulativno tveganje za

raka na poziralniku v Evropi sta prav tako
nizka (glejte Tabelo 4). UzZivanje alkohola

je dejavnik tveganja za to vrsto raka, a je
tveganje vecinoma povecano pri velikem
vnosu alkohola. UZivanje alkohola je dejavnik
tveganja zlasti za doloc¢eno vrsto raka
poziralnika, imenovanega plo$catoceli¢ni
karcinom poziralnika. Vnos manj kot

12,5 g alkohola na dan poveca relativno
tveganje za 26 % (v primerjavi z obstojecim
tveganjem),?°? relativno tveganje se podvoji
z uzivanjem do 50 g alkohola na dan in
poveca do petkrat, ¢e uzivamo vec kot 50 g
dnevno, spet v primerjavi z abstinenti.

Potencialni mehanizmi, s katerimi alkohol
povecuje tveganje za nekatere vrste raka, so
zapleteni in jih §e ne razumemo v celoti.

Acetaldehid ter rakotvorne in reaktivne
kisikove zvrsti

Acetaldehid, strupen metabolit alkohola,
ima pri nastanku raka pomembno vlogo.2°8
Pri uzivanju nad 40 g alkohola na dan vsaj
teden dni se aktivira mikrosomski etanol
oksidirajoci sistem (MEQS), ki proizvaja
kancerogene reaktivne kisikove spojine (za
podrobnosti o metabolizmu alkohola glejte
poglavje 3). Tudi bakterijska mikrobiota
lahko presnavlja alkohol v acetaldehid. To
velja predvsem za visoko stopnjo alkohola
v ustni votlini ter debelem Crevesu in
danki'209-211

Drugi mozni mehanizmi

» Uzivanje alkohola lahko spodbuja

karcinogenezo z zaviranjem metilacije

DNA in z vzajemnim delovanjem z

metabolizmom retinoidov.2%®

Alkohol lahko spremeni presnovo

hormonov, lahko pride do povecanja

spolnega hormona v krvi (npr.

estrogena),?'2 213 kar lahko spodbuja k

razvoju raka dojk.

» Alkohol deluje kot topilo in olajSa
rakotvornim spojinam, kot so tiste, ki
jih najdemo v cigaretah, da vstopajo v
tkivo.206

* Motena absorbcija zaradi alkohola in
pomanjkanje hranil, kot so folati, so
povezani z razli¢nimi oblikami raka, ki
se lahko pojavijo zaradi prekomernega
uzivanja alkohola.2*
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Rakotvorne sestavine, razen alkohola
Ceprav je alkohol opredeljen kot
najpomembnejsi karcinogen v alkoholnih
pijacah, lahko druge spojine, kot so

etil karbamat in acetaldehid prav tako
predstavljajo tveganje.?'> Leta 1980 je pivo
prejelo veliko pozornosti zaradi odkritja
visoke ravni nitrozaminov,2'® ki so oznaceni
kot potencialno kancerogene spojine.2'?
Postopki varjenja piva so se od takrat
optimizirali in danes so v pivu prisotne le
zanemarljive koli¢ine nitrozaminov.2'®

Za dolocene vrste raka je ugotovljeno

zmanj$ano tveganje pri uzivanju alkohola.
Vendar pa so potrebne dodatne raziskave,
ki bi potrdile te ugotovitve. Poiskati bi bilo

potrebno fizioloSki mehanizem, ki pojasnjuje

te uCinke.20?

Te vrste raka niso najpogostejse vrste
raka. Tabela 5 prikazuje pregled incidence
in umrljivosti pri doloCenih vrstah raka

in kumulativnega tveganja, ki predstavlja
tveganje za te vrste raka, do starosti 75
let. Kumulativno tveganje se razlikuje
med evropskimi drzavami zaradi razlik

v dejavnikih tveganja v vsaki drzavi. S
poznavanjem tega tveganja je mogoce
postaviti v perspektivo relativno tveganje
(glejte polje na zadetku tega poglavja). Ce
je kumulativno tveganje zelo nizko, celo
veliko zmanjSanje relativnega tveganja
zaradi uzivanja alkohola ne more privesti
do absolutne razlike. Na kumulativno
tveganje, ki je Ze precej visoko, ima lahko
manjSe zmanjSanje relativnega tveganja
velik vpliv. »

Tabela 5: Incidenca, umrljivost in kumulativno tveganje raka v Evropi,

ki bi se lahko zmanjSalo z uZivanjem alkohola (2012)

Rak Incidenca'®®
Moski Zenske

Ledvice, vklju¢no z 71,739 43,435

medenico in seCevodom

iz mehurja

Ne-Hodgkinov limfom 49,533 43,900

S¢itnica 12,283 40,654

Hodgkinov limfom 9,284 8,300

Umrljivost'®¢

Moski  Zenske Moski Zenske

Stopnja kum. tveganja*

31,313 17,678 0.44-2.91 0.22-1.22

20,347 17,553 0.10-1.47 0.09-1.05
2,066 4,270 0.02-0.67  0.22-2.02
2,621 2,001 0.04-0.26  0.05-0.23

** Najnizje in najvisje tveganje (se razlikuje med drzavami v Evropi) za dolocene vrste raka do 75 let.

Podatki pridobljeni iz globocan.iarc.fr.
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Rak ledvic

Relativno tveganje za raka ledvice se v
primerjavi z abstinenti zmanjsa (v primerjavi
z obstoje¢im tveganjem) za 29 % pri
uzivanju do 50 g alkohola na dan.202 219,220

Ne-Hodgkinov limfom

V primerjavi z abstinenti imajo tisti, ki
uzivajo alkohol, 15 % nizje relativno
tveganje (v primerjavi z obstojecim
tveganjem) za ne-Hodgkinov limfom.
Razmerje odziva odmerka kaze, da se
relativno tveganje zmanjsa za 20 % pri
uzivanju do 75 g alkohola na dan.?®

Rak S¢itnice

Pomembno obratno sorazmerno povezavo
opazimo med uzivanjem alkohola in
tveganjem za raka Scitnice. UZivanje do
14-108 g alkohola na teden zmanjsuje
relativno tveganje za raka $citnice za 17
% (v primerjavi z obstojecim tveganjem),
vnos vec¢ kot 108 g alkohola na teden pa, v
primerjavi z abstinenti, zmanjSuje relativno
tveganje za 28 %.22' Podobne ugotovitve
opazimo v nadaljevalni $tudiji, v kateri je
vnos 15 g alkohola na dan ali ve¢ povezan
s 23 % nizjim relativnim tveganjem za raka
§¢itnice v primerjavi s tistimi, ki zauZijejo
0,1-4,9 g alkohola na dan.?2?

Hodgkinov limfom

Hodgkinov limfom je redka vrsta raka

v Evropi z nizko stopnjo kumulativnega
tveganja. V primerjavi z abstinenti imajo
tisti, ki pijejo alkohol, za 30 % niZje
relativno tveganje (v primerjavi z obstojecim
tveganjem) za Hodgkinov limfom. Obratno
sorazmerni odnos odmerka je nakazan,
vendar ni tako pomemben. Pri razlagi
ugotovitev je potrebna previdnost.??4

7.6 Tveganje za raka po prenehanju pitja
alkohola

Tezko je oceniti, koliko ¢asa je potrebno,

da bi se po prenehanju uzivanja alkohola
poviSano tveganje zmanj$alo ali izginilo.
Raziskave so omejene in niso nedvoumne.
Priraku ustin grla lahko traja vec kot 35 let,
da izgine,?® pri raku na poziralniku in raku
na jetrih pa 16,5 in 23 let.226:227

7.7 Uzivanje alkohola pred in po diagnozi
raka na dojki

UZivanje alkohola pred in po zdravljenju raka
dojke ima omejen vpliv na preZivetje.

Pred diagnozo in prezivetje

Glede na obsirno populacijsko Studijo Zensk
z rakom na dojki naj bi vnos 42-84 g na
teden rahlo izboljsal stopnjo prezivetja pri
raku dojk za 15 % (relativno tveganje) v
primerjavi z abstinenti in tistimi, ki uzZivajo
vec alkohola.?2®

Po diagnozi in prezivetje

Uzivanje alkohola vec kot 140 g na teden po
diagnozi raka dojke je povezano z zmanj$anim
relativnim tveganjem za smrt zaradi sréno-
Zilnih bolezni (SZB) za 53 % in zmanj$anim
relativnim tveganjem za splo$no umrljivost za
36 %.228 S7B zelo prispeva k smrtnosti med
rakom dojke, verjetno zaradi kardiotoksicnih
in presnovnih uc¢inkov nekaterih nacinov
zdravljenja raka na dojki.?*® =
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Vsak kozarec alkoholne pijace lahko poveca tveganje za raka na
dojki.

Obstaja vec dejavnikov tveganja za raka na dojki in uzivanje
alkohola je eden izmed njih. Najvecje tveganje za razvoj raka dojke
v Evropi do starosti 75 let (glejte Tabelo 4) znasa 11,6 %, kot
porocajo iz Belgije. Vsak kozarec alkoholne pijace na dan (10 g
alkohola) povecuje tveganje za 3-9 %, kar pomeni, da absolutno
tveganje narasc¢a z 11,6 % na 12,0-12,6 % (0,4-1,0 odstotne
tocke povecanja). To ustreza povecanju s 116 na 120-126 zensk od
1.000, pri katerih se razvije rak dojk. Ce primerjamo, drug dejavnik
tveganja za raka na dojki so kontracepcijske tabletke. Uporaba teh
tabletk povecuje tveganje za 24 %,?3' s tem se poveca absolutno
tveganje z 11,6 % na 14,4 % (povecanje s 116 na 144 Zensk od
1.000, pri katerih se razvije rak na dojki). To so primeri, ki kazejo
ucinke uzivanja alkohola in uporabe kontracepcijskih tabletk na
absolutno tveganje za razvoj raka na dojki do starosti 75 let.
Absolutno tveganje je lahko visje ali nizje od teh Stevilk in je odvisno
zlasti od dejavnikov tveganja, kot so starost in nacin Zivljenja.

S tem vas ne odvracamo od uporabe kontracepcijskih tabletk,
ampak bi Zeleli prikazati vpliv uZivanja alkohola. =
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RAK

Rak je bolezen, pri kateri je udelezenih vec¢ dejavnikov. Alkohol je le eden med tistimi
dejavniki tveganja, na katere je mogoce vplivati. Med vec¢ kot sto vrstami raka je Sest
takih, ki so povezane s — pretezno hudim — uzivanjem alkohola.

% > 3 milijoni Raziskovalci ocenjujejo, da je 25% primerov raka
novih primerov raka pogojenih z bioloskimi dejavniki, na katere ni
na leto v Evropi. mogoce vplivati, kot so: starost, spol, rasa, etni¢na

pripadnost in drugi genetski dejavniki.

Y

Priblizno 50% vseh primerov raka je mogoce preprei’:iti. Med dejavnike, na katere lahko vplivamo
in ki povecujejo tveganje za nastanek raka, Stejemo:

kajenje debelost okuzbe

poklicno
telesno izpostavljenost

Izpostavljenost sevanje hormonsko okoljske alkohol nezdravo neaktivnost
UV Zarkom zdravljenje onesnazevalce prehrano

Dejavniki tveganja za rak lahko nastopajo skupaj in vplivajo drug na drugega. Zdravo Zivljenje lahko
zmanjsa tveganje za raka, ni pa nobeno zagotovilo, da se ne bo pojavil.

Potencialni zdravstveni ucinki veljajo le za zmerno pitje alkohola pri odraslih. To v pri¢ujoci infografiki pomeni najvec
dve 25 cl pijaci 5 % piva (ali dve 33 cl pijaci 3,8 % piva ali dve 10 cl pijaci 13 % vina) dnevno za moske in najvec¢
eno za zenske. To se lahko razlikuje glede na starost, velikost osebe in splo$no zdravje. Zdrav nacin Zivljenja je

Znanih je preko 100 vrst raka. 6 vrst je povezanih z alkoholom.

Drugi Zivljenjski dejavniki

tveganja za Sest vrst raka,

povezanih z alkoholom: Kajenje Debelost Nezdrava  TelesnaKontracepcijske
prehrana nedejavnost tabletke

/— Rak glave PY
,— Rak na vratu Y
—  Rakna
poziralniku o o
“— Rak na dojki () () ()
_\\— Rak jeter [ ) [ )
Rak debelega P P P °

Crevesa in danke

Od vseh primerov raka je teh 6 vrst:
pri Zzenskah v 1 0/0 in pri moskih v 30/0 povezanih z

zmernim
pitiem \

alkohola

in pri Zenskah v 40/0 pri moskih pa v 1 80/0 povezanih s

’ hudim \

pitiem
alkohola

priporocljiv. Za osebne usmeritve se posvetujte z vasim osebnim sploSnim zdravnikom. Prosimo, upostevajte, da to
niso smernice za pitje. Vse navedbe v tej infografiki so znanstveno potrjene in jih lahko preverite na spletni strani
www.beerandhealth.eu.
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Kratkorocni uc¢inki zmernega uzivanja alkohola na mozgane se

niso povsem ugotovljeni. Dokazi glede dolgorocnih ucinkov pa se
razlikujejo'glede na starostne skupine. Mladostnikom in nose¢nicam
odsvetujemo uzivanje alkohola. V obdobju mlade odraslosti (od 18. do
25. leta starosti) se mozgani Se vedno razvijajo, ceprav Se ni v celoti
razjashjeno, kako zmerno uzivanje alkohola v tem obdobju vpliva

na mozgane. Nevarnost blagega upada kognitivnih sposobnosti in
demence, ki se pogosteje pojavljata pozneje v zZivljenju, se lahko z

zmernim uzivanjem alkohola zmanjsa.
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MoZzgani se razvijajo od spocetja do priblizno
25. leta starosti. Skupna velikost moZzganov
Sestletnikov znasa priblizno 90 % velikosti
pri odraslih, vendar se mozgani strukturno
spreminjajo tekom obdobja adolescence

in mlade odraslosti. V tem obdobju so
mozgani lahko dovzetni za Skodljive ucinke
alkohola.z32-234

Vpliv na fetus

Velike koli¢ine alkohola med nosec¢nostjo
lahko povzrocijo fetalni alkoholni sindrom
(FAS). To so unicujoCe razvojne motnje,
sestavljene iz strukturnih anomalij in
deficitov v rasti. FAS je povezan s Sirokim
spektrom nevroloskih anomalij.2* UCinki
nizjih odmerkov alkohola na mozgane in
druge organe ploda so neznani, tako tudi ni
mozno odgovoriti na vprasanje, Ce obstaja
varen odmerek alkohola med nosecnostjo, ki
ne vpliva na razvoj ploda.23¢

Mladi odrasli

MoZgani se razvijajo do 25. leta starosti.
Potrebne so dodatne raziskave, da bi
razumeli vpliv zmernega uzivanja alkohola
na razvoj mozganov od polnoletnosti dalje*
in kako to vpliva na delovanje v vsakdanjem
Zivljenju.

Opravljene Studije so se posvecale
predvsem mladostnikom, ki so prekomerno
uzivali alkohol (AUD - zloraba alkohola ali
odvisnost od alkohola). Ugotovili so okvare
v zvezi z govorom, pozornostjo, uenjem

in spominom.237-23 Rezultati teh $tudij so
pogosto posploseni na splosno javnost,

ob predpostavki, da lahko ugotovitve iz te
ogrozene skupine povezemo prekomernimi
pivci na splosno. Vendar pa so nedavne
raziskave zlorabe alkohola pri mladostnikih
(brez diagnoze AUD) pokazale le majhne
razlike v nevrokognitivnem delovanju v
primerjavi z abstinenti.24%241

Te predhodne ugotovitve je treba potrditi
z obSirnimi prospektivnimi Studijami. Pitje
v zmernih koli¢inah v dobi odraslosti je
bilo povezano z boljSo kakovostjo Zivljenja
(glejte poglavje 9), in podobne koristi so
nasli tudi pri mladostnikih. Manjse Stevilo
virov kaze, da zmerno uzivanje alkohola
ugodno vpliva na stres, saj izboljSa
razpolozenje, kognitivno razumevanje in
fizicno delovanje ter zmanj$a predvsem
klinicne simptome depresije.242

* Legalna starostna meja za nakup piva je v
razli¢nih evropskih drzavah med 16 in 18 let. »
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Tabela 6: Ucinki razli¢nih koncentracij alkohola v krvi®2

Koncentracija
alkohola v krvi

0,1 %
0,15 %

0,2 %
0,3 %
0,4-0,6 %

Ucinki
Oslabljena koordinacija, slab$i reakcijski ¢as, pretirana ¢ustva, okvara
perifernega vida, oslabljena sposobnost za upravljanje vozila

Nerazlo¢no govorjenje, zamegljen vid, neusklajena hoja, zelo slaba
koordinacija in obsojanje

Dvojni vid, nezmoZnost hoje
Neinhibirano vedenje, omamljenost, zmedenost, nezmoznost razumevanja

Nezavest, Sok, koma, smrt zaradi odpovedi srca in dihal
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Pozneje v Zivljenju doZivijo mozgani
spremembe, ki vplivajo na njihovo delovanje.
Normalno staranje mozganov povzroci
kognitivni upad. Blaga kognitivna okvara
(MCI) je proces staranja mozganov, ki je
odvisen od starosti in stopnje izobrazbe.
Ljudje, ki imajo MCI, lahko ohranijo svojo
neodvisnost, pri 10-15 % pa se lahko
razvije demenca iz Se neznanih razlogov.
Demenca je bolezen mozganov zaradi
poskodbe in okvare mozganskih Zivénih celic
ali povezav med zivci. To ima za posledico
kognitivni upad, ki vpliva na neodvisnost
osebe. Ni sporazuma o razsirjenosti MCI v
Evropi. Glede na znanstvene literature se
razsirjenost MCI razlikuje med 3 % do 42 %,
glede na starost in opredelitev kognitivne
motnje.?#3Leta 2015 je v Evropi pribl. 10,5
milijonov od pribl. 177 milijonov ljudi,
starejSih od 60 let trpelo zaradi demence.244
Vec Studij prebivalstva je ugotavljalo
povezavo med uzivanjem alkohola in
upadom kognitivnih sposobnosti, MCI in
demenco.

UzZivanje alkohola in kognitivni upad
Sistematicni pregledi in metaanalize niso
nasli povezave med zmernim uzivanjem
alkohola in kognitivnim upadom.?45-247
Rezultati nedavne kohortne Studije kazejo,
da uzivanje 36 g alkohola na dan ali vec
pri moskih srednjih let bolj verjetno
povzroci hitrejsi 10-letni upad kognitivnih
sposobnosti na vseh kognitivnih podrocjih
(globalna kognitivna ocena, izvréno
delovanje in spomin) s primerljivimi

dodatnimi leti kognitivnega upada med 1,5
do 5,7 dodatnih let. Pri Zenskah so dokazi
glede ucinka manjsi pri ve¢ kot 9 g na danin
Se posebej v zvezi z izvrénim delovanjem.24?

Uzivanje alkohola in blag upad kognitivnih
sposobnosti

Metaanaliza je pokazala, da je zmerno
uzivanje alkohola (ni dolo¢eno v gramih

na dan) povezano z 22 % nizjim relativnim
tveganjem za MCI.?%6 Nedavna kohortna
Studija je te ugotovitve potrdila. V primerjavi
z abstinenti je uzivanje alkohola od 150 do
270 g tedensko povezano s 47 % upadom
kognitivnih sposobnosti priblizno 5,7

let pozneje. Ceprav ta varovalni u¢inek

ni bil pomemben po prilagoditvi moZnih
odstopanj, so kot skupina redni pivci imeli
nizje prilagojene kvote kognitivnih okvar
kot abstinenti ali neredni pivci.?4® Bolniki

z MCI, ki so uzivali 1,0 = 14,9 g alkohola

na dan so imeli 85 % znizanje stopnje
napredovanja v smeri demence v primerjavi
z bolniki z MCI, ki nikoli niso pili alkohola.?4®
Podobne ugotovitve so bile opazene tudi v
drugi nadaljevalni Studiji med tistimi z MCI.
Bolniki, ki so uzivali vec¢ kot 20 g alkohola
na dan so imeli najvisjo stopnjo hitrosti
napredovanja MCI do demence, tisti, ki

so zauzili manj alkohola na dan najnizjo,
medtem ko so imeli abstinenti vmesne
stopnje.?*® Mehanizem, s katerim alkohol
varuje pred napredovanjem MCI obolenj
zaradi demence ni znan, ¢eprav bi uzZivanje
alkohola lahko vplivalo na mozgansko Zilje
ali pa je povezano z ugodnimi socialnimi
vplivi in dejavniki Zivljenjskega sloga (glejte
poglavje 8.3).24°
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UZivanje alkohola in demenca

Obstajajo predlogi o povezavi med
uzivanjem alkohola in demenco v obliki
J-krivulje, pri ¢emer naj bi blago do

zmerno pitje zmanjSevalo tveganje za
splosno demenco, medtem ko naj bi
prekomerno pitje vecalo tveganje.23®
Rezultati metaanalize kazejo, da je blago

do zmerno uzivanje alkohola (opredeljeno

v razponu 1-28 enot alkohola na teden)
starejSih odraslih povezano z zmanjSanjem
relativnega tveganja za Alzheimerjevo
bolezen za 28 %, za vaskularno demenco

za 25 % in 26 %, za katerokoli demenco

v primerjavi z abstinenti.?45 Podobne
ugotovitve so bile opazene v drugem
pregledu.?4¢ Ta znizanja tveganja z
uzivanjem alkohola so primerljiva s tistimi,
ki so opazovali sredozemsko prehrano ali
visoko telesno dejavnost.2s! Ceprav ena
raziskava kaze, da je vino boljSe od drugih
alkoholnih pijac, to temelji na relativno
majhnem sStevilu Studij. Poleg tega Studije, ki
so raziskovale razliko med razli¢nimi vrstami
alkoholnih pija¢ in demenco, ne porocajo o
velikih razlikah v ucinku, tako da ucinki niso
nujno povezani z vrsto alkoholne pijace.246
Ni jasno, ali je povezava med uZivanjem
alkohola in demenco zaradi vpliva zmernega
uzivanja alkohola v skozi odraslo dobo ali
posebnih koristi zmernega uZivanja alkohola
pozneje v zivljenju.24

Mehanizem, s katerim bi lahko zmerno pitje
alkohola varovalo pred napredovanjem
normalnega staranja mozganov, blagim
upadom kognitivnih sposobnostiin
demenco, trenutno $e ni znan. Mehanizmi, s
katerimi alkohol zmanjSuje tveganje za pojav
sréno-zilnih bolezni in morda tudi bolezni
mozganskega Zilja, so povecanje HDL
holesterola, manj zdruzevanja trombocitov,
izboljSana glukozna toleranca in zmanj$anje
oznacevalcev vnetja (glejte poglavje 5). To
podpira tudi ugotovitev, da lahko zmerno
pitje alkohola varuje pred ishemi¢no
mozgansko kapjo (glejte poglavje 5). Prav
tako pa je mogoce, da je zmerno uzivanje
alkohola lahko pokazatelj kompleksnega
sklopa ugodnih socialnih in Zivljenjskih
dejavnikov, ki §Citijo pred kognitivnimi
okvarami.249.252

Pri Parkinsonovi bolezni zivéne celice
vecinoma odmirajo v delu moZzganov,
imenovanem substantia nigra, kar
dramati¢no zmanj$uje koli¢ino hormona
dopamina. Oseba cedalje slabse nadzoruje
telesne gibe in drugih normalne telesne
funkcije, prav tako Custva. V Evropi imata
1-2 na vsakih 1000 ljudi Parkinsonovo
bolezen,?s® a tocen vzrok za Parkinsonovo
bolezen Se ni znan.2%4 »
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Uzivanje piva in Parkinsonova bolezen
Metaanaliza je ugotovila, da ima uZivanje
alkohola, $e posebej piva, varovalni uc¢inek
pred Parkinsonovo boleznijo. Vsakih 13 g
alkohola na dan bi lahko bilo povezanih s 5
% zmanj$anjem tveganja za Parkinsonovo
bolezen, vendar so potrebne nadaljnje
raziskave?®s za potrditev te trditve in
mehanizmoyv, s katerimi alkohol oziroma e
posebej uZivanje piva lahko zmanjsa tveganje
za Parkinsonovo bolezen. Pitje alkohola lahko
vpliva na tveganje za Parkinsonovo bolezen
na podlagi same zasvojenosti. Kajenje in pitje
kave sta dve pogosti zasvojenosti, ki sta bili
dosledno povezani z zmanjSanim tveganjem
za Parkinsonovo bolezen.?5* Pivo bi lahko
imelo dodaten ugoden ucinek, saj vsebuje
purine in zato poveca raven secne kisline

v serumu,?%¢ kar je obratno sorazmerno
povezano s tveganjem in lahko upocasni
napredovanje Parkinsonove bolezni.?s” m
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Mladoletnikom odsvetujemo pitje alkohola.

V najstniskih letih gredo mozgani skozi Stevilne spremembe.
Mozgansko omrezje, obCutljivo na socialne in custvene drazljaje
ter nagrajevanje, je hitro zrelo, medtem ko kognitivne kontrolne
funkcije zaostajajo. Poleg tega je najstnistvo obdobije tisto, v
katerem se mora posameznik uciti iz izkuSenj. Te spremembe
tezijo k eksperimentalnem vedenju, vklju¢no z uzivanjem alkohola.
Raziskave kazejo, da mladostniki uzivajo alkohol v zmernih
kolic¢inah. Vendar pa imajo vecje tveganje za popivanje, kar je
dokazano na podlagi ugotovitev Studij na zivalih. Zdi se, da so
mozgani mladostnikov manj obcutljivi na averzivho pomirjevalne
ucinke in bolj obcutljivi na prijetne ter stimulativne ucinke alkohola
v primerjavi z odraslimi. Zmanjsana obcutljivost v kombinaciji s
prijetnimi ucinki alkohola lahko pri uZivanju alkohola povzroci
izgubo nadzora. Negativne posledice zlorabe alkohola se ne
upostevajo, kar vodi do popivanja. Popivanje lahko na kratek rok
negativno vpliva na socialno delovanje ter na dolgi rok na dusevno
in telesno zdravje. Poleg tega povecuje tveganje za odvisnost od
alkohola v dobi odraslosti.?*?> m
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Za nekatere'bolezni, kot so rak in sréno-zilne bolezni, je

povezava z uiiVénjem piva ze precej jasna. Pivo lahko vpliva
tudi na imunski sistem, kosti, zdravje ledvic, Zoléne kamne,
dobro pocutje in kakovost zivljenja. Vendar pa so potrebne
dodatne raziskave, preden postavimo trdne sklepe v zvezi s

temi uéinki.
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Alkohol ima lahko v majhnih in zmernih
koli¢inah ugoden vpliv na imunski sistem.
Nekatere Studije porocajo, da zmerno
uzivanje alkohola od 10-40 g na dan
zmanj$a tveganje za obicajne prehlade.’®”
Opazeno je tudi zmanjSanje vnetij in boljSa
odzivnost na cepiva.?*® Poleg alkohola,
vplivajo na imunski sistem tudi druge
sestavine piva, kot npr. polifenali. Vendar
je na voljo zelo malo raziskav in potrebno
bi bilo ugotoviti, kateri ucinki so posledica
alkohola in kateri posledica brezalkoholnih
sestavin v pivu.

Blago do zmerno uzivanje alkohola

(posebej piva) lahko zmanj$a tveganje za
osteoporozo s povec¢anjem mineralne kostne
gostote (MKG).

Osteoporoza

Osteoporoza je bolezen, ki povzroca

krhke kosti in zlome. V Evropi zaradi takih
zlomov trpi vsaka tretja Zenska stara nad
50 let in vsak peti moski v isti starostni
skupini. Poleg spola, povecajo tveganje za
osteoporozo tudi nizek indeks telesne mase
(< 18,5 kg/m2), starost, pomanjkanje fizi¢ne
vadbe, prejsnji zlomi kosti in kajenje.25°

Alkohol in kosti

Visok nivo MKG je pokazatelj za mocne kosti.
Eksperimentalne Studije kazejo, da se MKG
pri moskih poveca za 3,4-4,5 % ob uzivanju
pribl. 10-30 g alkohola na dan.

Pri zenskah po menopavzi enaka koli¢ina
alkohola pove¢a MKG kolkov in hrbtenice

za 5,0-8,3 %.2%° Vendar pa se lahko pri
zenskah pred menopavzo zaradi drugacne
hormonske slike MKG zmanjsa pri uzivanju

ve¢ kot 5 g alkohola na dan.28:26! 7a| ni na
voljo nobene raziskave, ki bi ugotavljala
ucinek uzivanja alkohola pri ljudeh, ki Zze
imajo osteoporozo.26?

Mehanizmi

Ni raziskav, ki bi dokazovale ucinek blagega
do zmernega uzivanja alkohola na MKG.
Studija kaZe, da 1-30 g alkohola na dan
lahko zmanjsa izgubo kostnine, do katere
pride pri znizani koncentraciji osteokalcina
v krvi. Beljakovine osteokalcina podpirajo
delovanje celic, ki gradijo kost (osteoblasti),
vendar obseznost ucinka tega mehanizma
ni znana.28".282 prj uzivanju ve¢ kot 30 g
alkohola na dan je obratno. Porast Stevila
celic, ki razgrajujejo kosti (osteoklasti)
poveca oksidativni stres, poveca koli¢ino
mascobe v kostnem mozgu in zmanjSa vnos
kalorij, kar vpliva na spremembo telesne
sestave z znizanjem telesne mascobe in
misi¢ne mase, vse to pa je povezano z nizko
MKG in vi§jim tveganjem za osteoporozo.2®!

Pivo in kosti

Omejeno Stevilo razpoloZljivih raziskav kaze,
da je uZivanje piva lahko dobro za zdravje
kosti. Populacijska $tudija je pokazala
povecanje MKG pri moskih in Zenskah

po menopavzi, ki so spili dva kozarca
(priblizno 700 ml) piva na dan. Ti ucinki se
nanasajo na alkohol v pivu pa tudi na drugo
sestavino v pivu, silicij.2® Vpliv silicija je bil
ugotovljen tudi v drugi populacijski Studiji,
kjer so ucinek zmernega pitja piva na MKG
primerjali z u¢inkom pitja drugih alkoholnih
pijac. Ko so pri rezultatih upostevali Se
prehranski vnos silicija, se je ucinek piva na
MKG zmanj$al, vendar pa je ostal enak pri
drugih alkoholnih pijacah.?® Informacije o
koli¢ini silicija v pivu najdete v poglavju 2.
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Alkohol lahko igra pomembno vlogo pri
zmanjsevanju tveganja za revmatoidni
artritis, vendar lahko poveca tveganje za
protin, Se ena izmed bolezni sklepov.

Revmatoidni artritis

Revmatoidni artritis je vnetna bolezen
sklepov. RazSirjenosti v Evropi variira od
0,3 % v Franciji do 0,8 % v ZdruZzenem
kraljestvu. Le malo drzav ima na voljo
podatke o raz$irjenosti revmatoidnega
artritisa, zato ni to¢nega podatka o tem,
koliko ljudi v EU trpi za to boleznijo.26®
Dejavniki tveganja za revmatoidni artritis
so kajenje, debelost in prekomerna telesna
teza, premalo telesne vadbe ter tudi
genetske povezave.

Alkohol in revmatoidni artritis
Metaanaliza je ugotovila 22 % zmanjsanje
relativnega tveganja za revmatoidni
artritis za zenske in moske, e primerjamo
rezultate vec kontrolnih $tudij (vrsta Studija
prebivalstva).24

V drugi vrsti Studije prebivalstva (kohortna
Studija) niso nasli vplivov alkohola na
tveganje za revmatoidni artritis,?%* vendar
so jih drugi raziskovalci nasli. Zenske, ki so
spile 2—-4 kozarce piva (350 ml na kozarec)

na teden, so imele 31 % nizje relativno
tveganje za revmatoidni artritis v primerjavi
z abstinentkami.?6® Za moske raziskave niso
bile opravljene. Mehanizem za ta ucinek

Se niznan. Prav tako ni podatkov o ucinku
alkohola pri osebah z Ze diagnosticiranim
revmatoidnim artritisom.

Protin

Protin je oblika vnetnega artritisa, ki ga
povzrocajo visoke koli¢ine sec¢ne kisline v
krvi. Natan¢nega Stevila ljudi s protinom
v Evropi ne poznamo, vendar nedavna
Studija v Veliki Britaniji in Nemciji kaze
na raz$irjenost v obsegu 1,4 % v obeh
drzavah.26®

Alkohol in protin

Uzivanje alkohola lahko poveca tveganje
za protin. Metaanaliza je pokazala 16 %
povecanje relativnega tveganja pri uzZivanju
do ene enote alkohola na dan (opredeljeno
kot 12,5 g).

Vnos 1-3 enot alkohola dnevno (12,6-37,4
g) povzroCa povecanje za 56 %.267 V tej
metaanalizi niso bile analizirane posebne
alkoholne pijace, saj je premalo $tudij, ki

bi raziskale posamezne vrste pijac in tako
mehanizem povezave protina in alkohola ni
razjasnjen. »
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Zmerno uzivanje alkohola lahko pripomore k
preprecevanju nastajanja ledvi¢nih kamnov
in po vsej verjetnosti ne Skodi ledvicam.

Ledvi¢ni kamn

Ker alkohol povecuje izloCanje urina, s
tem pomaga pri preprecevanju nastajanja
ledvi¢nih kamnov, kjer se trde mase kalcija
kopicijo v ledvicah. Koliko ljudi v Evropi
ima ledvi¢ne kamne, ni jasno, vendar gre
za pogosto bolezen, ki se pojavlja skupaj z
debelostjo in zaradi nezadostnega vnosa
tekocCin v telo.

Alkohol in ledvi¢ni kamni

Metaanaliza tekocin in ledvicnih kamnov
je opisala 20 % niZjo relativno tveganje

za ledvi¢ne kamne z vnosom 12 g alkohola
na dan. Za vsakih dodatnih 10 g alkohola
na dan je bilo dodano $e 20 % zmanjSanje
skupnega relativnega tveganja (20 % +
20 % = 24 %). To je bila prva metaanaliza,
zato je potrebnih Se vec raziskav.26®

Kronicna ledvi¢na bolezen

KLB povecuje tveganje za razvoj bolezni
srca in obratno. Obstaja veliko znanstvenih
dokazov, ki kazejo, da zmerno uzivanje
alkohola ugodno vpliva na tveganje za
bolezni srca (glejte poglavje 5), vendar za
KLB tega ni mogocCe sklepati. Metaanaliza
kaze, da uZivanje manj kot 30 g alkohola
na dan za moske in manj kot 15 g na dan za
Zenske ledvicam ne Skodi, Ceprav koristni
ucinki $e niso bili ugotovljeni.?7®

Alkohol in ledvi¢ne bolezni

KLB povecuje tveganje za razvoj bolezni
srca in obratno. Obstaja veliko znanstvenih
dokazov, ki kazejo, da zmerno uzivanje
alkohola ugodno vpliva na tveganje za
bolezni srca (glejte poglavje 5), vendar za
KLB tega ni mogocCe sklepati. Metaanaliza
kaze, da uZivanje manj kot 30 g alkohola
na dan za moske in manj kot 15 g na dan za
Zenske ledvicam ne Skodi, Ceprav koristni
ucinki $e niso bili ugotovljeni.?”!

Zol&ni kamni so trde mase v Zol&niku,
vecinoma iz holesterola. V Evropi znasa
prisotnost od 5,9 % v Italiji do 21,9 % na
Norveskem.?72

Alkohol in Zol¢ni kamni

Tveganje za zol¢ne kamne se lahko zmanjsa
z uzivanjem alkohola, vendar primanjkuje
dokazov. Ena kohortna Studija kaze, da

se je relativno tveganje za Zol¢ne kamne
zmanj$alo za 3 % privnosu 7,9 g alkohola na
dan pri moskih, ¢eprav pri Zenskah varovalni
ucinek ni bil ugotovljen.?”® Druga kohortna
Studija je pokazala, da imajo Zenske koristi
od uzivanja alkohola s 14 % zmanjsanjem
relativnega tveganja privnosu 5,0-14,9

g na dan.?” Kot je razloZzeno v poglavju 5,
sta HDL holesterol in alkohol povezana.

Z zmernim uzivanjem alkohola se lahko
koncentracija HDL v krvi poveca, kar lahko
poveca nastajanje Zol¢nih kislin, ki topijo
holesterol in preprecujejo nastajanje Zol¢nih
kamnov.?”® Za potrditev tega mehanizma ter
povezave med alkoholom in Zol¢nimi kamni
bo potrebnih vec raziskav.

Ljudje uzivajo v sprosc¢ujocem ucinku piva
in drugih alkoholnih pija¢, vendar ni veliko
raziskav o ucinkih zmernega uzivanja
alkohola na dobro pocutje in kakovost
Zivljenja.

Dobro pocutje

En pregled je pokazal, da lahko uZivanje
manj kot 20 g alkohola na dan zmanjsa
stres in napetost ter poveca druzabnost

in obCutek dobrega pocutja.?’s
Eksperimentalna Studija o socialni
interakciji je pokazala, da naredi pitje od
1-2 alkoholnih pijac¢ (grami niso navedeni)
ljudi druzabnejse, prijaznejSe in prijetnejse
med pogovorom, vendar ni bilo ugotovljeno,
kaj je povzrocilo te pozitivne spremembe v
razpoloZenju in dobrem pocutju.?7®
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Kakovost zivljenja

Vec Studij kaze, da uzivanje manj kot 30 g
alkohola na dan pozitivno vpliva na kakovost
Zivljenja. Ravno obratno vpliva prekomerno
uzivanje alkohola, kar je bilo pokazano v
Studiji z odraslimi nad 50 let.?”7 V Studiji
populacije v ZDA, so ljudi povprasali o
njihovem uzivanju alkohola in kako bi ocenili
svoje zdravje. Zmernejsi pivci (Zenske,

ki popijejo 42-98 g in moski, ki popijejo
42-196 g alkohola na teden) so v primerjavi
z abstinentiin ljudmi, ki pijejo prekomerno,
svoje zdravje ocenili kot nadpovprecno.2”®

Obvladovanje bolecin

Pregled kaze, da je lahko zmerno uzivanje
alkohola (manj kot 7 enot alkohola na
teden za Zenske in manj kot 14 enot
alkohola na teden za moske) tudi pomoc pri
obvladovanju bolecin in s tem povecanje
kakovosti zivljenja. Bolniki s fibromialgijo,
revmatoidnim artritisom ali kroni¢nimi
bolecinami v hrbtu imajo ob zmernem
uzivanju alkohola manj bolecin v primerjavi
z abstinenti. Pri bolnikih s fibromialgijo

so izmerili vecjo kakovost Zivljenja, boljse
fizicno delovanje in manj simptomov
fibromialgije. Prekomerno pitje alkohola
pa je bolecino povecalo. Ni gotovo, ¢e bi
enake ucinke dosegli z drugimi primerljivimi
zdravstvenimi tezavami in boleznimi, zato
se predlaga vec raziskav.?”®

Druzabno zZivljenje pri starejsih

Ko se staramo, se soocamo s telesnimi,
psihosocialnimi in socialnimi spremembami
v zivljenju. Depresija in osamljenost

sodita med veliki tezavi med starejSimi in
raziskave kazejo, da si starejsi ljudje Zelijo
ostati vkljuceni v druzabne aktivnosti.28
Vec kohortnih Studij kaze povecanje
kakovosti Zivljenja (merjeno z vprasalniki

o dusevnem, telesnem, psiholoSkem in
druzbenem delovanju) z zmernim uzivanjem
alkohola pri ljudeh, ki so stari 50 let in
vecC.?77.281,.282 pri skupini Zensk, starih

od 70-75 let, ki so pile zmerne kolicine
alkohola (opredeljeno kot 1-2 enoti
alkohola na dan, 3-6 dni na teden) je bilo
njihovo splosno telesno in duSevno zdravje
ter druzbeno delovanje vije ocenjeno

kot pri abstinentih in pri Zenskah, ki so
prekomerno uzivale alkohol.2®" Po drugi
strani pa se je njihova kakovost Zivljenja
ob zmernem pitju s staranjem vseeno
zmanjSevala, vendar Se vedno manj v
primerjavi z abstinentkami in tistimi, ki so
prekomerno uZzivale alkohol.281282 u
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pricakovano Zivljenjsko dobo. Obstaja povezava v oblikiJ-Krivulje med
tveganjem (s priblizno 10 % upadom), povezanim z vhosom priblizno

20 g alkohola na dan pri moskih in 10 g alkohola na dan pri zenskah. Ta
ucinek je vsota pozitivnih ucinkov na tveganja za sréno-zilne bolezni pri
zmernem uzivanju alkohola in negativnih uc¢inkov na nekatera rakava
obolenja in nesrec zaradi vecjega vnosa alkohola. To ni povezano z vrsto

alkoholnih pijac.
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Studija prebivalstva iz leta 1926 je Ze
pokazala, da zmerni pivci Zivijo dlje kot
abstinenti ali tisti, ki zlorabljajo alkohol,8®
odnos v obliki J-krivulje med uZzivanjem
alkohola in tveganjem za smrt je bil opazen

tudi v Stevilnih drugih Studijah, opravljenih v

zadnjem Casu (glejte Tabelo 7 in Sliko 11).
Na splosno je bilo ugotovljeno najnizje
relativno tveganje za umrljivost za priblizno
10 % zmanjSano pri vnosu priblizno 20

g alkohola na dan pri moskih in 10 g
alkohola na dan pri Zenskah. Relativno
tveganje se zopet poveca z vnosom vel

kot 40 g alkohola na dan pri moskih in 20

g alkohola na dan pri Zenskah. Zmerno
uzivanje alkohola naj bi imelo neposredno
korist za zdravje predvsem zaradi svojega
varovalnega ucinka na srce (glejte poglavje
5), Ceprav je prekomerno uzivanje alkohola
povezano tudi s povecanim tveganjem za
dolocene rake (glejte poglavje 7) in smrti
zaradi nesrece.

Nekateri znanstveniki trdijo, da je bolje meriti
uzivanje alkohola skozi vso Zivljenjsko dobo
in ne samo med $tudijami (izhodis¢e). Razlog
za to je, da se uZivanje alkohola skozi ¢as
verjetno spreminja.?®® Zato je lahko povezava
med alkoholom in umrljivostjo podcenjena

ali precenjena, Ce se Steje samo osnovna
poraba. Vendar pa so Studije, ki so merile
uzivanje alkohola skozi vso Zivljenjsko dobo
pokazale podobne odnose v obliki J-krivulje z
vsemi vzroki umrljivostit.288.289

Prehodni in reverzibilni u€inek

Vpliv alkohola na tveganje za smrt je lahko
prehoden in povraten na osnovi podatkov
iz 5-letne nadaljevalne Studije prebivalstva.
Osebe s stabilnim vzorcem blagega do
zmernega uzivanja alkohola (12-72 g

alkohola na teden) so imele najnizjo tveganje

umrljivosti. Tisti posamezniki, ki so zaceli
piti manj ali ve¢, so imeli med spremljanjem
29 % in 32 % vecje relativno tveganje.?*!

Tabela 7: Pregled $tudij, ki se osredotocajo na odnos med uZivanjem alkohola in tveganjem za smrt

Ref §t.

286

102

Studija

Metaanaliza,
34 Studij

Metaanaliza,
24 Studij

Metaanaliza,
9 Studij

Studija prebivalstva
(Evropska
prospektivna
raziskava o rakuin
prehrani)

Studija prebivalstva
(Kooperativna
kohortna Studija v
Melbournu)

# Subjekti

1.015.835

2.424.964

62.950

380.395

39.577

Zmanjsanje tveganja Povecuje tveganje
umrljivosti umrljivosti
(odmerek alkohola)

Moski Zenske Moski Zenske
17% (6 g 18% (5 g >40g >20¢g
alkohola na alkohola na alkohola alkohola
dan) dan) na dan na dan
8% (259 9% (259 >75¢ >50g
alkohola na alkohola na alkohola alkohola
dan) dan) na dan na dan
10 % (1-29 >40g

g alkohola na alkohola

dan) na dan

10% (<244 7% (<12g >60g >30g
alkohola na alkohola na alkohola alkohola
dan) dan) na dan na dan

19% (20-39  15% (>0-9 =80g >40g
g alkohola na g alkohola alkohola alkohola
dan) na dan) na dan na dan
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Razmerje v obliki J-krivulje med uzivanjem
alkohola in vsemi vzroki umrljivosti

je skupen rezultat razli¢nih Studij.
Neizmerjenih rezultatov ni nikoli mogoce
povsem izkljuciti. Nekaj epidemioloskih
raziskav pa je temeljito raziskalo
pristranskost kot tudi ocitne zdravstvene
koristi zmernega uZivanja alkohola?®?,
vendar ostaja nekaj negotovosti glede na
vzroc¢ne odnose v obliki J-krivulje v Studijah
prebivalstva. Nekaj metodologkih napak
je bilo dokazanih v raziskavah v zvezi z
alkoholom, kar je lahko navidezno v prid
zmernemu pitju, kot npr. v razpravi spodaj.

Hipoteza »bolnih abstinentov«

Nekaterim Studijam ni uspelo loditi
vsezivljenjskih abstinentov od tistih, ki

so prenehali uzivati alkohol. Skupina
abstinentov lahko vkljucuje »bolne
abstinente, t. j. tiste, ki so nehali piti zaradi
zdravstvenih tezav.?®? To lahko privede

do koristi zmernega uzivanja alkohola,

Ceprav so Studije, ki loCijo bivse pivce od
vsezivljenjskih abstinentov, to hipotezo
zavrnile.103

Hipoteza »zdravih pivcev«

Se en potencialen vir osupljivih dokazov je
spodbujanje zdravega Zivljenjskega sloga
zmernih pivcev ali nasprotno, abstinenti so
lahko rizi¢en profil.224.295 Nekatere Studije
kazejo, da razmerja v obliki J-krivulje med
uzivanjem alkohola, sréno-zilnimi boleznimi
(SZB) in sladkorno boleznijo tipa 2,

ni mogoce razloZiti z zdravim nacinom
Zivljenja. Vendar je tudi pri tistih z zdravim
nacinom Zivljenja, lahko zmerno uZivanje
alkohola povezano z dodatno manjsim
tveganjem za SZB in sladkorno bolezen tipa 2
(poglavji 5in 6).

Ocena dejanskega uzivanja alkohola

Se ena skrb je to¢nost ocen uZivanja
alkohola. Do zdaj Se ni prislo do splosno
sprejetega soglasja, kako izmeriti uzivanje
alkohola. Podatki o uzivanju alkohola  »

Slika 11: 0Odnos med uZivanjem alkohola in tveganjem za skupno umrljivost2®
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pogosto temeljijo na lastnem porocanju,
kar lahko privede do moznosti napacne
ocene izpostavljenosti, in $e posebej nizje
porocanje uzivanja alkohola kot dejansko
je lahko vir moZne pristranskosti.2% Tudi
prekomerni pivci z manj$im vnosom
alkohola niZajo mejne vrednosti povzrocene
Skode. Tako je bilo v primeru Studije,

ki je ugotavljala, da je bila obolevnost

za hipertenzijo pri ljudeh, ki porocajo o
uZivanju 1-2 pija¢ na dan, v bistvu omejena
na osebe, ki so domnevno porocale nizje
vnose alkohola kot dejansko.2?

10.3 Zakljucek: pivo in zdravje

Vsa prejsnja poglavja v tej knjizici nam
kaZejo, da je pivo vsestranska pijaca z
relativno nizko vsebnostjo alkohola in je
lahko ob zmernem uzivanju del zdravega
nacina Zivljenja odraslih. Zaradi naravnih
sestavin vsebuje majhne koli¢ine vitaminov
B, mineralov, polifenolov in vliaknin. Zaradi
alkohola ima lahko pozitivne ucinke na
pri¢akovano zivljenjsko dobo. Za ljudi, ki ne
Zelijo uzivati alkohola, je brezalkoholno pivo
dobra alternativa.

Zmerno uzivanje alkohola
Obstaja veliko Skodljivih ucinkov, ki jih
povzroca uzivanje alkohola. Po drugi strani

pa ima lahko zmerno pitje pozitivne ucinke
na zdravje, kljub povecanim relativnim
tveganjem za doloCene vrste raka. Zmanjsa
se tveganje za srcno-zilne bolezni, sladkorne
bolezni tipa 2 in demence, kar lahko pojasni
splo$no nizje tveganje za relativno smrtnost
(za priblizno 10 %) z vnosom 10-20 g
alkohola na dan. To ni povezano z vrsto
alkoholne pijace. NajugodnejSa pivska
navada je redno vsakodnevno ali skoraj
vsakodnevno uzivanje v zmernih koli¢inah in
izogibanje Skodljivim popivanjem.298

Ceprav preostalih osupljivih rezultatov

ni mogoce izkljuciti, je malo verjetno,

da bi predstavljene scenarije bistveno
spremenili.285 Doslednost in ¢asovno
zaporedje v epidemioloskih Studijah in
verjetne bioloSke razlage v poskusnih
Studijah podpirajo ugotovitve, da ima
zmerno uzivanje alkohola pozitivne uc¢inke
na zdravje?®® in da so prednosti zmernega
pitja pomembne za javno zdravje.?®® Zmerno
uzivanje alkohola je vedno treba obravnavati
kot dopolnilo in ne kot alternativo za druge
navade zdravega nacina zZivljenja, ki tudi
manjSajo tveganje za kroni¢ne bolezni, kot
sta ishemicna bolezen srca in sladkorna
bolezen. m

Tabela 8: Primer vrha koncentracije alkohola v krvi pri moskih in Zenskah po pitju enake koli¢ine alkohola

Moski Zenske
Telesna teza (kg) 80 65
Telesne tekocine (%) 65 55
Telesne tekocine (kg) 52 35
Alkohol v eni enoti (g) 10 10
Vrh koncentracije alkohola v 0,02 0,03

krvi (%)

104 Pivo inzdravie Zmerno uzivanje piva kot del zdravega nacina Zivljenja

Zdrav nacin zivljenja je mogoc z ali brez uzivanja
piva.

NE POZABITE

Ceprav ima zmerno uzivanje alkohola lahko koristi
za zdravje, zmerno uzivanje piva ni potrebno za
zdrav nacin zivljenja. Za zagotavljanje zdravega
nacina zZivljenja Svetovna zdravstvena organizacija
(SZ0) priporoca uzivati veliko sadja in zelenjave,
zmanjsati vnos mascob, sladkorja in soli ter biti
telesno aktiven.3°' V primeru, da pijete pivo, je
pomembno, da ga pijete odgovorno in v zmernih
kolicinah. m

Alkohol deluje drugace na zenske kot na moske.

Alkohol vpliva na Zenske drugace kot na moske, predvsem zaradi razlicne
telesne sestave in nizje povpreéne telesne teze. Zenske imajo visji odstotek
mascobe v telesu in zato nizji odstotek telesne tekocine. Ker je alkohol
topen v vodi, se razdeli le v nizjem odstotku telesnih teko¢in. Zenske imajo
zato visji vrh alkohola v krvi kot moski, ki spijejo enako koli¢ino alkohola
(Tabela 8).8" Drugi mozni mehanizmi, ki bi razloZili razlike med spoloma

v ravni koncentracije alkohola v krvi, vklju€ujejo interakcijo alkoholne
dehidrogenaze (ADH) z zenskimi spolnimi hormoni, nizjo raven ADH Zelodca
in hitrejSo presnovo v zenskih jetrih.3°°

Razlika v koncentraciji alkohola v krvi med moskimi in Zenskami lahko pojasni,
zakaj obratno sorazmerna povezava za pric¢akovano zivljenjsko dobo pri
zenskah izgine pri pitju manjsih koli¢in alkohola v primerjavi z moskimi,
verjetno zaradi povec¢anega relativnega tveganja za raka (dojk).?®* m




OKRAJSAVE

ADH alkoholna dehidrogenaza

ALDH aldehidna dehidrogenaza

AUD (ang. alcohol use disorder) motnje zaradi uzivanja alkohola
BAC (ang. blood alcohol concentration) koncentracija alkohola v krvi
MKG mineralna kostna gostota

CRP C-reaktivni protein

EFSA Evropska agencija za varnost hrane

FAS fetalni alkoholni sindrom

GABA y-aminomaslena kislina

GI glikemi¢ni indeks

GO glikemi¢na obremenitev

GR (ang. glycaemic response) glikemicni odziv

HbA1c hemoglobin A, _

HDL (ang. high density lipoprotein) lipoprotein visoke gostote
IBS ishemi¢na bolezen srca

IT™ indeks telesne mase

kcal kilokalorije

KLB kroni¢na ledvi¢na bolezen

LDL (ang. low density lipoprotein) lipoprotein nizke gostote
IBS ishemi¢na bolezen srca

MCI (ang. mild cognitive impairment) blag upad kognitivnih sposobnosti
MEOS mikrosomski etanol oksidirajoCi sistem

Mets presnovni sindrom

SZ0 Svetovna zdravstvena organizacija

SZB sréno-ilne bolezni
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