Alkohol a kozni nemoci

Nespor K.

Nedavno se objevily zpravy o vzniku ,pivnich
lazni”. V indikacich k takovému zevnimu i vnitini-
mu ,éceni“ se na prvnim misté zminuji kozni
nemoci. Pivo obsahuje v pul litru zhruba stejné
mnozstvi 100% alkoholu jako 200 ml vina nebo
50 ml destilatu (tj. jeden ,,velky panak®). Existuje
souvislost mezi alkoholem a koZnimi nemocemi.
O alkoholu jako o rizikovém faktoru u koznich
nemoci pojednava uz ceska prace Fadrholcové
z roku 1985. Moderni vyzkumy tyto zavéry vice
nez potvrzuji.

KozZni problémy spojeni s alkoholem,
alkoholem zhorsSované nebo pirimo pusobené

* Lupénka [1]. Zde muzeme nabidnout zkuSenost
z vlastni praxe, kdy u rady nasSich pacientt
s timto onemocnénim doslo k vyraznému zlepse-
ni poté, co zacali abstinovat od alkoholu.
Jaterni projevy cirhézy.

Porfyria cutanea tarda [6].

Seborrhoicka dermatitis [4].

Kozni projevy nedostatku vitaminu skupiny B
[2]. Alkohol nap#. pasobi jako antivitamin B;.
Tato rizika jsou u piva nizs$i nez u destilata.
Pivo ovSem neni dobrym zdrojem vitaminu B,
jak tvrdi vyrobci piva. I kdyZz odhlédneme od
pusobeni alkoholu jako antivitaminu, propo-

¢tem podle potravinaiskych tabulek vyjde, Ze
k pokryti denni davky vitaminu B; by bylo
potieba vypit 14 litra piva za den. To by byl jas-
ny hazard se zdravim.

¢ Kozni projevy z nedostatku vitaminu A [2].

e Koprivka, svédéni, zCervenani a alergické reak-
ce na slozky alkoholickych napoja [3].

¢ Rosacea [4].

e 7ZvySené riziko melanomu [5]. To je aktualni
s ohledem na tenéici se ozénovou vrstvu a UV
zareni.

¢ Oslabeni imunity vede mimo jiné k nizsi odol-
nosti vaci koznim infekcim.

¢ V zimnich mésicich vys$si riziko omrzlin.

e (Celoro¢né vyssi riziko popalenin a urazu kuze
a jizev.

Spotieba alkoholu je v Ceské republice neimér-
né vysoka. Podle ddaja z roku 2004 se polovina
100% alkoholu v Ceské republice vypije v pivu.
Ceska republika méa nejvyssi spotiebu piva na jed-
noho obyvatele na svété. To zhorSuje nejen one-
mocnéni kuze, ale pusobi i ¢etné dalsi zdravotni,
socialni a ekonomické problémy. MoZznym ieSenim
by bylo vyssi zdanéni alkoholu v pivu. To by
pomohlo preorientovat vyrobu i spotiebu na pro-
dukty s niz§im obsahem alkoholu.
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