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Wykaz stosowanych skrotow
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1. Wykaz publikacji stanowiacych rozprawe doktorska

Podstawa do ubiegania si¢ o stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauk o zdrowiu jest cykl trzech publikacji powigzanych ze sobg
tematycznie:
1. Psikus P, Wojtyla-Buciora P. The effect of alcohol consumption on demographics,
population health and social wellbeing in Poland. J Health Study Med 2021; 4:67-82.
punktacja MEiIN: 100
2. Psikus P, Pottyn-Zaradna K, Grabowska B, Wojtyla A, Zatonski W, Zatonska K.
Attitudes towards alcohol consumption and related behaviours among in habitants
of Kepno district in Poland. J Health Inequal 2023; 9(1): 65 - 72.
punktacja MEiN: 100
3. Zatonska K, Psikus P, Basiak-Rasala A, Stepnicka Z, Wotyniec M, Wojtyta A, Szuba
A, Poltyn-Zaradna K. Patterns of alcohol consumption in the PURE Poland cohort
study and their relationship with health problems. Int J Environ Res Public Health
2021; 18(8): 4185.
Impact Factor: 4.614; punktacja MEiN: 140

Sumaryczny IF dla osiggnigcia naukowego: 4.614 IF
Sumaryczna punktacja MEiN dla osiagnigcia naukowego: 340 MEIN



Wykaz pozostalych publikacji

Zatonska K, Psikus P, Basiak-Rasata A, St¢pnicka Z, Gawel-Dgbrowska D, Wotyniec
M, Gibka J, Szuba A, Pottyn-Zaradna K. Obesity and Chosen Non-Communicable
Diseases in PURE Poland Cohort Study. Int J Environ Res Public Health 2021; 18(5):
2701.

Impact Factor: 4.614; punktacja MEiN: 140

Pottyn-Zaradna K, Psikus P, Zatonska K. Changes in attitudes toward tobacco
smoking and factors associated with quitting in 9-year observation of PURE Poland
cohort study. Int J Environ. Res Public Health 2022, 19(11): 6564.

punktacja MEiN: 140

Sumaryczny IF: 9.228 IF
Sumaryczna punktacja MEiN: 620 MEiN



2. Omoéwienie celu naukowego cyklu publikacji powigzanych tematycznie
i osiagnietych wynikow

Cele naukowe

1. Omoéwienie wptywu spozycia alkoholu na sytuacje demograficzng, zdrowotng
i spoteczng w populacji polskiej.

2. Ocena zachowan alkoholowych oraz czgstosci spozywania alkoholu ws$rod
mieszkancow gminy Kepno.

3. Analiza socjodemograficzna wzorcow spozycia alkoholu w badaniu kohortowym
PURE Polska i ich zwigzku z wystgpowaniem chorob niezakaznych (cukrzycy,

nadci$nienia tetniczego, chordb uktadu krazenia oraz wybranych chordb watroby).

I. Realizacja pierwszego celu badawczego

Omowienie wplywu spozycia alkoholu na sytuacje demograficzng, zdrowotng

i spoteczng w populacji polskiej.

Wstep

Analizujgc dane statystyczne dotyczace spozycia napojow alkoholowych
w ostatnich kilkudziesigciu latach na ziemiach polskich nalezy zauwazy¢, ze w zalezno$ci
od panujacych w danym okresie historycznym warunkéw spoteczno-gospodarczych
roznie ksztattowat si¢ poziom konsumpcji alkoholu. W Polsce na przestrzeni lat 2002
-2018 nastgpit blisko dwukrotny wzrost spozycia napojow alkoholowych z 6,5 litra do
11,7 litra czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego dorostego mieszkanca [1, 2]. Pod
wzgledem caltkowitej wielkosci konsumpcji alkoholu plasujemy si¢ w Europejskiej
czoldwce. Zmiany te wywotaty epidemie¢ chordb alkoholowych, ktore staty sie jednym
z glownych czynnikoéw ksztattujagcych dhugosé zycia w Polsce [3, 4]. Z powodu chordb
1 urazow spowodowanych spozyciem alkoholu §rednia dlugos$¢ zycia w Polsce si¢ obniza
[5]. Z szacunkow przeprowadzonych w 52 krajach cztonkowskich OECD (OECD
- Organisation for Economic Co-operation and Development) wynika, ze do roku 2050
przeci¢tna dlugos¢ zycia w Polsce zmniejszy si¢ o 1,6 lat [2]. O szkodliwosci spozycia
alkoholu, a co za tym idzie, o ich skutkach zdrowotnych i spotecznych decyduje nie tylko

ilo§¢ wypijanego alkoholu, ale réwniez szereg czynnikdw wynikajacych ze struktury



spozywanych napojow alkoholowych i ich modeli konsumpcji. Czynniki wplywajace na
szkodliwa konsumpcje alkoholu wedlug WHO obejmuja szereg aspektow: ilos¢
wypijanego alkoholu, czestotliwo$¢ picia, wzorce picia - 0kazjonalne, regularne, upijanie
si¢ (HED — heavy episodic drinking), kontekst spoteczny, zwlaszcza jesli ma on wptyw

na zwigkszenie zagrozen dla zycia publicznego [6].

Metodologia badan

Dokonano przegladu literatury opublikowanej w elektronicznej bazie PubMed.
Wzigto pod uwage wszystkie dostepne artykuty w jezyku angielskim opublikowane od
2000 roku do kwietnia 2021 roku. Przeanalizowano nastepujace typy publikacji:
przeglady systematyczne, prace oryginalne, metaanalizy, opisy przypadkéw. Na
poczatkowym etapie zidentyfikowano tacznie 2700 artykulow. Strategia poszukiwan
opierata si¢ na wyszukaniu haset oraz nastepujacych kombinacji stéw kluczowych:
rozpowszechnienie alkoholu, choroby alkoholowe, strategie alkoholowe, sytuacja
demograficzna w Polsce. Po przeczytaniu artykutdow zawierajacych peiny tekst oraz
zastosowaniu kryteriow wykluczajacych (w postaci braku dostgpu do zawartosci
materiatu, obecnos$ci samego abstraktu, braku spdjnosci z tematem pracy) do przegladu

zakwalifikowano 70 artykutow.

Opis stanu wiedzy

Struktura spozycia napojow alkoholowych w Polsce

Tuz przed wybuchem I wojny $wiatowej spozycie napojéw alkoholowych
szacowano na okoto 3,7 1 czystego alkoholu [7]. Na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej
w okresie mi¢dzywojennym konsumpcja napojow alkoholowych utrzymywato sie¢
w granicach nie przekraczajacych 2 litry czystego alkoholu na jednego mieszkanca.
Zaznaczyla si¢ wyrazna tendencja spadkowa anizeli w okresach poprzednich, ktora
trwala do kulminacyjnego momentu kryzysu gospodarczego w latach trzydziestych
naszego stulecia, tj. do roku 1933. Wraz z nastepujaca w latach 1935-1939 powolna, lecz
stala, stabilizacja gospodarki narodowej nastapit nieznaczny wzrost spozycia napojow
alkoholowych z wyrazng tendencja wzrostowg ktéra miata miejsce w okresie II wojny
Swiatowej [7]. Przemianom gospodarczym i spotecznym w powojennym $wiecie
towarzyszyl wzrost zapotrzebowania ludnosci na wszelkiego rodzaju produkty gléwnie
przemystowe lacznie z wyrobami przemystu spirytusowego. Okres po II wojnie

Swiatowej przynidst dalszy wzrost spozycia alkoholu [3]. W roku 1947 na jednego
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mieszkanca przypadato 2,5 litra czystego alkoholu. W latach 1954-1956 konsumpcja
alkoholu utrzymywatla si¢ na stalym poziomie w granicach od 3,1 do 3,2 litra i ulegta
zahamowaniu na przetomie lat 1957/1958. Poziom spozycia alkoholu osiggniety w 1958
roku tj. 3,7 litra nie uleglt zmianie praktycznie do roku 1964, w ktérym to wynosit 3,9 litra
[7, 8]. Byl on spowodowany wynikiem konsekwentnie realizowanych uchwat
przeciwalkoholowych. Szczegdlnie duze znaczenie mialo ograniczenie liczby punktow
1 czasu sprzedazy napojow alkoholowych wprowadzone przez poszczegdlne rady
narodowe na podstawie ustawy z 1959 r. oraz odpowiednia polityka cen alkoholu.
Sukcesywny wzrost konsumpcji alkoholu w Polsce postepowal do roku 1978, w ktérym
to na jednego dorostego mieszkanca przypadato 9,2 litra czystego alkoholu. W okresie
tym w latach 1970 i 1974 nastgpilo zahamowanie spozycia napojow alkoholowych, do
ktérego przyczynita si¢ podwyzka cen napojow alkoholowych. Na poczatku lat
osiemdziesiagtych odnotowano spadek konsumpcji napojow alkoholowych. Statystyczny
Polak w 1980 roku wypijat 8,4 litra czystego alkoholu. Tendencja spadkowa utrzymywata
si¢ do roku 1984, w ktérym to na jednego dorostego mieszkanca przypadato 6,3 litra
czystego alkoholu co bylo zwigzane z reglamentacja tychze napojow alkoholowych.
Wazrost spozycia czystego alkoholu do 7,5 litra w skali roku nastapit w 1985 roku.
W latach 1985-2002 konsumpcja napojow alkoholowych w Polsce oscylowala na
umiarkowanym europejskim poziomie 6-7 litrow na jednego mieszkanca [9, 10]. W roku
2002 doszto jednak do obnizenia akcyzy na wyroby spirytusowe o 30% a takze
przyzwolono na promocj¢ napojow alkoholowych tj. w roku 2001 dopuszczono reklame
piwa w telewizji [11]. Powszechna dostgpnos¢ oraz stosunkowa niska cena napojow
alkoholowych doprowadzity do prawie dwukrotnego wzrostu spozycia napojow
alkoholowych z 6,5 litra w roku 2002 roku do blisko 10 litréw na jednego mieszkanca
w roku 2017 [1, 2]. Z najnowszego raportu Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju wynika, ze w roku 2018 $rednie spozycie czystego alkoholu w przeliczeniu na
jednego dorostego mieszkanca wynosito 11,3 litra. W Polsce konsumpcja napojow
alkoholowych jest wyzsza niz w krajach OECD i wynosi 11,7 litra czystego alkoholu [2].
Odpowiada to miej wigcej 2,4 butelki wina lub 4,5 litra piwa tygodniowo na osobg
w wieku powyzej 15 lat. Srednia wielko$¢ spozywania alkoholu na jednego mieszkafica
nie jest doszacowana. Z uwagi na konsumpcj¢ nierejestrowang, zwigzang z produkcja
wlasng nalezy zauwazy¢ wyzsze jego spozycie, szacujac na warto$¢ oscylujacag wokot 15

litréw.



Wedhug danych Gléwnego Urzedu Statystycznego w roku 2019 wzrost spozycia
napojow alkoholowych zwigkszyt si¢ o 0,23 litra stad odnotowano rekordowg ilo$¢
wypijanego alkoholu [10]. Do =zaistniatej sytuacji przyczynita si¢ sprzedaz wodki
w matych butelkach o pojemnosci 100 1 200 ml potocznie zwanych ,,matpkami”. Wedtug
badan firmy Synergion w roku 2019 ,,matpki” kupowato 3 miln Polakéow dziennie [12].
Po wprowadzeniu w 2021 roku tzw. podatku cukrowego majacego zacheci¢ do wyboru
zdrowych produktow i1 napojéw spozywczych w pierwszym poOtroczu biezacego roku
Polacy kupili o 1/3 mniej ,,matpek” niz w roku ubieglym. Nie oznacza to jednak, ze
przestali siegac po alkohol. Rekompensuja sobie zakup alkoholu w wigkszych butelkach,
ktérych podatek nie obejmuje.

Wplyw spozycia napojow alkoholowych na sytuacje demograficzna w Polsce

Gwattowny wzrost konsumpcji napojow alkoholowych przyczynit si¢ m.in. do
zahamowania $redniej dlugosci zycia. Po zakonczeniu Il wojny $wiatowej stopniowo
obserwowano wydtuzajace si¢ przecigtne trwanie zycia dla obu plci, ktore wynosito na
poczatku XX wieku 40 lat. Miedzy 1960 a 1990 r. $rednia dlugos$¢ zycia poprawita si¢
nieznacznie, zwlaszcza w przypadku mezczyzn. W latach 90-tych wynosita 66,2 lata dla
mezczyzn i 75,2 lata dla kobiet. Srednia dhugo$é zycia wzrosta wowczas o 4 lata dla
mezczyzn i 3 lata dla kobiet. Po latach 90-tych pierwszy spadek przedwczesnej
umieralno$ci wérod os6b mtodych i dorostych w $rednim wieku odnotowano w 2003
roku. Wowczas w Polsce doszto do gwaltownego wzrostu spozycia napojow
alkoholowych. W latach 1991-2002 przeci¢tna dtugos¢ zycia w Polsce wzrosta o okoto
5% wérod kobiet i 7% wsrod mezezyzn. W kolejnych latach 2003-2007 oczekiwany
wzrost dtugosci zycia utrzymywat si¢ na poziomie 0,1% rocznie. Nastgpnie w latach
2008-2013 wzrdst o 0,3% u kobiet 1 0,6% u mezczyzn. Zatrzymanie wzrostu dtugosci
zycia zaobserwowano w latach 2013-2017 natomiast w 2018 roku $rednia dtugos$¢ zycia
w Polsce si¢ obnizylta [5, 13]. Mozna domniemywac¢, ze wptynal na to blisko dwukrotny
wzrost spozycia napojow alkoholowych, ktory nastapit w latach 2002-2019. W roku 2019
srednia dlugos$¢ zycia dla mezczyzn wynosita 81,8 lat natomiast dla kobiet 74,1 lat.
Z analiz przeprowadzonych w 52 krajach OECD wynika, ze §rednia dtugos¢ zycia do
2050 roku spadnie o 0,9 rok. Najwigksze spadki prognozowane sg w krajach Europy
Srodkowej i Wschodniej [2]. Z powodu choréb i urazéw spowodowanych spozyciem
alkoholu s$rednia dtugos$¢ zycia w Polsce skroci si¢ o 1,6 lat. Szacunki te uwzgledniaja

wypijanie jednego drinka dziennie u kobiet oraz 1,5 drinka u m¢zczyzn.



Whplyw spozycia napojow alkoholowych na sytuacje zdrowotna i spoleczna w Polsce

Wptyw alkoholu na organizm cztowieka jest zalezny od wielko$ci stosowanej
dawki, intensywnosci, rodzaju spozywanego alkoholu czy zmienno$ci mi¢dzyosobnicze;j
[14-16]. Toksyczne dziatanie alkoholu etylowego i produktow jego przemiany, zwlaszcza
jego metabolitu - aldehydu octowego, powoduja liczne zmiany chorobowe. Wchianianie
alkoholu rozpoczyna si¢ po wprowadzeniu alkoholu do organizmu, juz w jamie ustne;.
Nastepnie alkohol przedostaje si¢ do zotadka, dwunastnicy i jelit, a stamtad do kory
mozgowej, ktora przetwarza sygnaty odpowiedzialne za zachowanie czlowieka. Stad
zmiany ze strony uktadu pokarmowego, narazonego na bezposredni wpltyw alkoholu na
przewlekte stany zapalne blon §luzowych, jamy ustnej, przetyku, zotadka, dwunastnicy,
trzustki 1 watroby oraz zaburzenia perystaltyki jelit. Nastepstwem tych zmian jest rozwoj
choréb nowotworowych m.in. przetyku, jamy ustnej, gardta, okreznicy lub odbytnicy [17,
18].

Jednak najwcze$niej ujawniajg si¢ skutki neurotoksycznego dziatania alkoholu.
Zmiany te s3 zauwazalne w obwodowym jak i1 o$rodkowym ukladzie nerwowym.
Poczatkowo dochodzi do zwyrodnien w ptatach czotowych i skroniowych, przy dalszym
narastaniu zatrucia alkoholowego zaburzeniu ulegaja osrodki odpowiedzialne za
koordynacj¢ wzrokowo-ruchowa w korze mozgowej. Ostatecznie moze dojs¢ do
uszkodzenia czynno$ci mozdzku, co wywoluje problemy zwigzane z utrzymaniem
rownowagi przez czlowieka [19]. Intensywne spozywanie duzych ilosci alkoholu
zwieksza ryzyko demencji czego chociazby dowodem jest analiza danych 30 miln
pacjentow hospitalizowanych we Francji. Ponad 50% wszystkich zdiagnozowanych
demenc;ji u pacjentow przed 65 rokiem zycia bylo nastgpstwem naduzywania napojow
alkoholowych. Inne badania przedstawiaja S$ciste powigzanie miedzy alkoholem,
ryzykiem otepienia i obecnoscig apolipoproteiny E4 (APOE E4). Gen ten wigze si¢ ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia choroby Alzheimera u osob powyzej 65 roku zycia
[20].

Czgstos¢ wystgpowania chordb alkoholowych w danej populacji wzrasta lub
maleje réwnolegle do wzrostu lub spadku spozycia alkoholu przez ta populacje. Juz w I
potowie XIX wieku gwaltowny wzrost pijanstwa spowodowat nagte pogorszenie stanu
zdrowia ludnosci 1 dlatego ograniczono swobode wyrabiania wodki. Z uwagi na funkcje
detoksykacyjng 1 posiadane zasoby enzymatyczne narzagdem szczegdlnie narazonym na
toksyczny wptyw alkoholu etylowego jest watroba. Zachodza w niej gldwne przemiany

alkoholu. Pierwszym stadium nieprawidtowosci jest alkoholowa choroba watroby, ktora
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prowadzi do kolejnych etapow: stluszczenia, zapalenia, zwloknienia, marsko$ci
I nowotworu. W Polsce w latach 2003-2017 nastgpil gwaltowny wzrost konsumpcji
napojow alkoholowych. Zjawisko to na przestrzeni lat przyczynito si¢ m.in. do wzrostu
umieralnosci z powodu alkoholowej marskosci watroby o 630% u kobiet 1 0 260%
u mezezyzn [3].

Dhugotrwale i1 intensywne spozywanie alkoholu wigze si¢ z rozwojem chordb
uktadu krazenia, w ktorym na skutek naduzywania alkoholu dochodzi do schorzen uktadu
sercowo-naczyniowego tj. nadci$nienia tetniczego, arytmii, kardiomiopatii alkoholowe;j,
polegajacej na zmianie zwyrodnieniowe] wiokien migsnia sercowego, stluszczenia
i powigkszenia serca [21-23]. Na szczego6lng uwagg zastuguja udary mozgu, ktore posrod
osOb dorostych stanowig druga najczestsza przyczyng zgondw na Swiecie 1 zajmujg
czwarte miejsce pod wzgledem ogolnego obcigzenia chorobami. Intensywne picie
alkoholu wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem udaru niedokrwiennego i krwotocznego.
Szacuje si¢, ze wraz z bogaceniem si¢ krajow w skali globu spozycie alkoholu bedzie
wyzsze, tym samym liczba zgondéw z powodu udaréw bedzie nadal rosta. Bez podjecia
wysitkéw na rzecz zwigkszenia skutecznych $rodkéw kontroli alkoholu liczba zgonow
z powodu udarow zwlaszcza w krajach rozwijajacych si¢ gospodarczo zwigkszy si¢ o 1,3
min i w roku 2030 bedzie wynosi¢ 7,8 min [24, 25].

Alkoholizowanie si¢ niesie ze sobg wiele innych konsekwencji zdrowotnych.
Wywotuje przewlekte zapalenie btony sluzowej tchawicy i1 oskrzeli, prowadzi do ostrej
niewydolnosci nerek, wzrostu stezenia kwasu moczowego we krwi 1 zwigzanej z tym
objawem dny moczanowej a takze hamuje funkcje uktadu immunologicznego, objawiajac
si¢ zwigkszong wrazliwos$cig na infekcje i choroby zakazne.

Przewlekle naduzywanie napojow spirytusowych prowadzi do nieprawidtowosci
w funkcjonowaniu psychicznym, powodujac zaburzenia emocjonalne wywotane stresem,
bezsenno$¢, depresje, odczucia niepokoju. Skutkiem powyzszego moga byc¢ takie
schorzenia jak: psychoza Korsakowa, czy tez zespot Wernickego-Korsakowa, otepienie
alkoholowe, majaczenie alkoholowe, halucynoza alkoholowa, padaczka alkoholowa [26].

Bioragc pod uwage rosngce obcigzenie chorobami alkoholowymi WHO
zdefiniowalo strategie¢ ograniczenia szkodliwego spozywania alkoholu wyznaczajac
obszary priorytetowe dla dziatan globalnych [27]. Na konsekwencje zdrowotne
wynikajace z naduzywania alkoholu ma wpltyw jego powszechna dostgpnosc,
stosunkowo niska cena, kampanie promujace spozywanie alkoholu, a zwlaszcza piwa,

nieskuteczne egzekwowanie przepisow prawnych dotyczacych sprzedazy alkoholu
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nieletnim. Zwigkszenie dostgpnosci alkoholu prowadzi do popytu na napoje alkoholowe,
to z kolei podwyzsza ryzyko licznych urazéw, wypadkoéw, aktow agresji, przemocy
rodzinnej, zachowan przest¢pczych badz samobdjczych. Zwiazek przyczynowy miedzy
spozywaniem alkoholu a wszelkiego rodzaju nieumyS$lnymi urazami oraz probami
samobojczymi wykazano w licznym pi$miennictwie. Alkohol zwigksza ryzyko
problemow w rodzinie i spoteczenstwie, co odnosi si¢ do 40-60% zgondéw badz okaleczen

i odnotowywane jest z duzym nasileniem w Polsce [28].

Whioski

Brak odpowiedniej polityki alkoholowej panstwa prowadzi do obcigzenia
systemu opieki zdrowotnej na skutek szkodliwych nastepstw wynikajacych ze
spozywania napojow alkoholowych. Nalezaloby zatem doprowadzi¢ do reorientacji
polityki wobec alkoholu zmniejszajac jego dostepnos¢ co ograniczy zjawisko picia
ryzykownego i szkodliwego, bedacego bezposrednia przyczyna szkéd zdrowotnych

1 spotecznych.

II. Realizacja drugiego celu badawczego

Celem niniejszej pracy jest ocena zachowan alkoholowych oraz czestosci

spozywania alkoholu wsrod mieszkancow gminy Kepno.

Wstep

Spozywanie alkoholu w wielu spoteczenstwach, takze w polskim, wpisuje si¢
w rodzimg tradycje jako znang cze$¢ zycia spolecznego oraz element praktyk
kulturowych. Konsumpcje¢ alkoholu definiuje si¢ jako roczng sprzedaz czystego alkoholu
w litrach na osobg¢ w wieku 15 lat i starsza [29]. Szkodliwie i nadmierne spozywanie
alkoholu jest powszechne. Wedtug WHO skala problemu picia alkoholu na $wiecie
dotyczy 2,3 miliarda osdb pijacych [6]. Z analiz przeprowadzonych wsrdd 52 panstw
(cztonkowie OECD, UE i G20) przez Organizacj¢ Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju
w 2021 r. wynika, ze w krajach OECD od alkoholu uzaleznionych jest 3,7% populacji,
co stanowi okoto 50 mln ludzi, 30% dorostych upija si¢ co najmniej raz w miesigcu,
natomiast co pigty nastolatek upit si¢ przed ukonczeniem 15 r.z [30]. To wtasnie stosunek

dorostych do alkoholu wptywa na inicjacje alkoholowa miodocianych. Z badan wynika,
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ze rodzice, a w dalszej kolejnosci réwiesnicy, maja najwigkszy wplyw na decyzje
nastolatka zwigzane z podjeciem konsumpcji napojow alkoholowych, za§ sam fakt
siggania po napoje alkoholowe przed ukonczeniem 18 r.z. jest wyraznie skorelowany ze
stylem zycia rodzicow [31]. Z badan ESPAD przeprowadzonych w 2019 roku wynika, ze
w czasie 30 dni przed przeprowadzong ankietyzacja, 11% ucznidow w wieku 15-16 lat
oraz 19% ucznidow w wieku 17-18 lat przynajmniej raz upito si¢ w takim stopniu, ze
doswiadczato zaburzeh rownowagi, mowy lub nie pamigtato, co si¢ z nim dziato [2].

Wedlug danych PARPA prawie 12% dorostych mieszkancow Polski naduzywa
alkoholu. Ros$nie tez spozycie trunkéw wysokoprocentowych — z 28,3% w 2000 roku do
37,8% w 2019 roku w przeliczeniu na 100% alkoholu. Dodatkowo wedlug PARPA
$rednie roczne spozycie napojow spirytusowych, wina i piwa w 2021 r. na mieszkanca
wynosito odpowiednio: 3.8 1, 6.7 1,92.71[10, 32].

Problem naduzywania alkoholu jest znany na calym $§wiecie, dlatego podczas
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia zarzad WHO w maju 2022 r. wprowadzit w zycie
dokument Action Plan (2022-2030) majacy na celu skuteczne wdrazanie globalnej

strategii przeciwdziatania szkodliwego spozywania alkoholu [33].

Metodologia badan

Badanie zostato zrealizowane wsrdd 299 mieszkancow gminy Kepno, 177 kobiet
(59.2%) 1 122 mezczyzn (40.2%). Wiek badanych w przypadku kobiet miescil si¢
w przedziale 18-73 lata, a w przypadku mezczyzn w przedziale 19-69 lat. Wiekszos¢
respondentéw to osoby z wyksztatceniem Srednim: 61.6% kobiet 1 72.1% mezczyzn.
Potowa ogotu badanych (50.5%) to mieszkancy miasta (w tym 54.8% kobiet 1 44.3%
mezcezyzn). Mieszkancy wsi stanowili pozostaty odsetek badanych - 49.5% (w tym 45.2%
to kobiety, 55.7% to mezczyzni). Pomigdzy badanymi kobietami i me¢zczyznami nie
stwierdzono istotnych statystycznie réznic ze wzgledu na wiek, poziom wyksztatcenia
oraz miejsce zamieszkania.

Anonimowe badania ankietowe zostalo zrealizowane w 2019 roku metoda
wywiadu bezposredniego wsréd mieszkancow gminy Kepno. Narzgdzie badawcze
stanowit kwestionariusz ankiety, ktéry zawierat nast¢pujace pytania dotyczace postaw
wobec picia alkoholu:

1. W jakim wieku po raz pierwszy sprobowal/a Pan/Pani alkoholu?

2. Jak czesto pije Pan/Pani alkohol?
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3. Ile porcji standardowych zawierajacych alkohol wypija Pan/Pani w trakcie
typowego dnia picia?

W pytaniu pierwszym respondent mogt dokona¢ wyporu miedzy: ,,Nigdy nie
prébowatem/tam alkoholu”, ,,Ponizej 9 roku zycia”, ,,9 — 12 lat”, ,,13 — 15 lat”, ,,16 — 18
lat”, ,,Powyzej 18 roku zycia”. W pytaniu drugim respondent moégt dokona¢ wyboru
migdzy ,,Nie pije alkoholu”, ,Kilka razy w roku”, ,Kilka razy w miesigcu”, ,,Raz
w tygodniu”, ,,Kilka razy w tygodniu”, ,,Prawie codziennie”. W pytaniu trzecim okresla,
ze porcja standardowa alkoholu (tzn. 10g czystego, 100% alkoholu) zawarta jest w ok.
250 ml piwa o mocy 5% (po6t butelki), w ok. 100 ml wina o mocy 12% (jeden kieliszek
wina) oraz w ok. 30 ml wodki o mocy 40% (maty kieliszek wodki). Badani mogli dokonaé
wyboru migdzy: ,,Nie pije alkoholu”, ,,1 — 2 porcje”, ,,3 — 4 porcje”, ,,5 — 6 porcji”, ,,7, 8
lub 9 porcji” ,,10 1 wiecej”.

Na podstawie zebranych kwestionariuszy ankiet utworzono baze danych. W celu
szczegotowych analiz utworzono trzy grupy badawcze.

Grupa 1 — osoby obecnie pijace alkohol - 229 os6éb, ktére na pytanie ,,Jak czesto pije
Pan/Pani alkohol?” wskazaty jedng z mozliwych odpowiedzi tj.: ,,prawie codziennie”,
,»kilka razy w tygodniu”, ,,raz w tygodniu”, ,kilka razy w roku”, ,,kilka razy w miesigcu”.
Grupa 2 — osoby obecnie niepijace alkoholu - 32 osoby, ktore na pytanie ,,Jak czesto pije
Pan/Pani alkohol?” udzielity odpowiedzi ,,nie pij¢ alkoholu”, a w pytaniu ,,W jakim
wieku po raz pierwszy sprobowal/a Pan/Pani alkohol?” podaly wiek inicjacji
alkoholowe;.

Grupa 3 — osoby nigdy niepijace alkoholu — 38 oséb, ktore na pytanie ,,Jak czesto pije
Pan/Pani alkohol?”’ udzielity odpowiedzi ,,nie pij¢ alkoholu™.

Do analiz poréwnawczych postaw wobec picia alkoholu z grupa 1 (osoby obecnie
pijace alkohol), ze wzgledu na niskg liczebno$¢ grupa 2 (osoby obecnie niepijace
alkoholu) 1 grupa 3 (osoby nigdy niepijace alkoholu) zostaty potaczone. Poniewaz wiek
badanych w grupie 1 odbiegal istotnie od rozktadu normalnego przy podziale na grupy
wiekowe przyjeto percentyle 33,3% 1 66,7% i utworzono trzy grupy wiekowe: 18-30 lat,
31-42 lata oraz 43-73 lata.
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Wyniki badan
1. Drinking prevalence

Osoby obecnie pijace alkohol 76.6% ogoétu badanych, 10.7% to osoby obecnie nie
pijace alkoholu, a 12.7% to osoby nigdy nie pijace alkoholu.
Grupa 1

Osoby obecnie pijace alkohol byly w wieku 18-73 lat. Blisko 60% stanowily
kobiety. Wigkszos$¢ to osoby z wyzszym wyksztatceniem, a ponad potowa to mieszkancy
miast.
Grupa 2

Osoby obecnie niepijace alkoholu byty w wieku 20-60 lat. Ponad potowe ogdtu
stanowily kobiety i mieszkancy miast. Wigkszo$¢ osob obecnie niepijacych alkoholu
miata wyksztatcenie §rednie.
Grupa 3

Osoby nigdy nie pijace alkoholu to osoby w wieku 22-69 lat, 60.5% to kobiety,
55.3% to mieszkancy miast, a 60.5% posiadato wyksztatcenie $rednie.
Nie stwierdzono wystgpowania istotnych statystycznie roéznic pomiedzy badanymi
grupami ze wzgledu na wiek, ple¢, poziom wyksztalcenia oraz miejsce zamieszkania.
2. Wiek inicjacji alkoholowe;j

Wiek inicjacji alkoholowej zostat przeanalizowany facznie w grupie 269 o0sob
w tym 32 osob, ktore zadeklarowaty, Ze obecnie nie pija alkoholu. Rozpoczgcie picia
alkoholu przed 13 rokiem zycia jest niezwykle rzadkie. W przypadku zdecydowanej
wiekszosci badanych wiek inicjacji alkoholowej miescit si¢ w przedziale 13-18 lat. Nie
stwierdzono istotnych statystycznie roéznic w wieku inicjacji alkoholowej pomiedzy
kobietami a m¢zczyznami. Mieszkancy wsi istotnie statystycznie wczesniej rozpoczynaja
picie alkoholu. Ponad potowa badanych zamieszkatych na wsi pierwszy raz spozywala
alkohol przed ukonczeniem 15 roku zycia w porownaniu do nieco ponad jednej trzeciej
mieszkancoOw miast. Dodatkowo przeanalizowano wiek inicjacji alkoholowej w grupie
229 os6b deklarujacych picie alkoholu przy uwzglednieniu poziomu wyksztatcenia oraz
wieku respondenta. Bez wzgledu na poziom wyksztalcenia oraz wiek respondentow
zdecydowana wigkszos$¢ badanych pierwszy raz pita alkohol w wieku 13-18 lat.
3. Czestos¢ spozywania alkoholu

Czgstos¢ spozywania alkoholu zostala przeanalizowana w grupie 1 u 229 o0sob
deklarujacych picie alkoholu. Ponad 60% badanych bez wzgledu na ple¢, wiek oraz

miejsce zamieszkania zadeklarowata, ze spozywa alkohol kilka razy w roku. Kilka razy
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w miesigcu alkohol spozywali nieznacznie czg$ciej mezczyzni niz kobiety (odpowiednio:
18.3% vs 15.4%) oraz osoby w wieku 43-73 lat i 18-30 lat niz osoby w wieku 31-42 lata
(odpowiednio: 17.3%, 16.9% vs 15.5). Opisane roznice nie sg istotne statystycznie.
Jedyng zmienng istotnie statystycznie roznicujaca czestos¢ picia alkoholu w badanej
populacji jest wyksztalcenie. Potowa 0s6b z wyksztalceniem wyzszym deklarowata picie
alkoholu kilka razy w roku, natomiast potowa oséb z wyksztatceniem $rednim pita
alkohol cze¢sciej, tzn. w przedziale od kilku razy w miesigcu do kilku razy w roku. Osoby
z wyksztatlceniem podstawowym pity jeszcze czgsciej (od kilku razy w tygodniu do kilku
razy w roku), ale z uwagi na ich mala liczno$¢ (n = 16) réznice okazaty si¢ nieistotne
(p>0,05).
4. Ilo$¢ spozywanego alkoholu

Okoto potowa badanych bez wzgledu na ple¢, wiek, miejsce zamieszkania oraz
wyksztalcenie w trakcie typowego dnia picia wypija nie wigcej niz 4 porcje alkoholu.
Pomimo braku istotnych statystycznie réznic warto zauwazy¢, ze 41.3% oséb w wieku
43-70 lat spozywa w ciagu typowego dnia picia 7-9 porcji alkoholu w poréwnaniu do
23.9% najmtodszych badanych. Analogiczng ilo$¢ porcji alkoholowych spozywa 33.3%

mezczyzn oraz 32.4% kobiet, 36.6% mieszkancow miast oraz 29.1% mieszkancow wsi.

Whioski

1. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych (90%) rozpoczyna inicjacje alkoholowa w wieku
13-18 lat.

2. Ponad potowa badanych zamieszkatych na wsi pierwszy raz spozywata alkohol przed
ukonczeniem 15 roku zycia w pordwnaniu do nieco ponad jednej trzeciej mieszkancow
miast.

3. Rozpowszechnienie o0so6b aktualnie pijacych w badaniu bylo poréwnywalne
z odsetkiem obserwowanym w badaniu kohortowym PURE Polska (odpowiednio 76.6 vs
67.3).

4. Nalezaloby przeprowadzi¢ wyklady promujace zdrowy styl zycia podkreslajace
szkodliwos¢ picia alkoholu w szkotach podstawowych i §rednich ze wzgledu na wczesny
wiek inicjacji alkoholowej w gminie Ke¢pno zwtaszcza z probg dotarcia do mtodziezy

wiejskiej.
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III. Realizacja trzeciego celu badawczego

Analiza socjodemograficzna wzorcow spozycia alkoholu w badaniu kohortowym PURE
Polska i ich zwigzku z wystepowaniem chorob niezakaznych (cukrzycy, nadcisnienia

tetniczego, chorob uktadu krgzenia oraz wybranych chorob wagtroby).

Wstep

Polska kohorta uczestniczy w globalnym badaniu PURE od 2007 roku. Badania
sa przeprowadzane cyklicznie co 3 lata w spolecznosciach z 22 krajéw §wiata o niskim,
$rednim i wysokim dochodzie narodowym [34]. Podstawowym celem badania PURE jest
obserwacja modyfikowalnych 1 niemodyfikowalnych czynnikow ryzyka chorob
niezakaznych. Polska jest jednym z najciekawszych krajow do badania wzorcow
spozycia alkoholu, ze wzgledu na szybkie zmiany postaw wobec alkoholu na przestrzeni
lat. Badanie jest jednym z nielicznych prowadzonych w Polsce badan kohortowych,
analizujacych charakterystyke spoteczno-demograficzng prezentowanych danych ze
szczegolnym uwzglednieniem miejsca zamieszkania (miasto - wie$) [35]. Miejsko
-wiejskie otoczenie badania umozliwito poréwnanie czynnikow ryzyka miedzy
regionami i obserwacj¢ nierownosci zdrowotnych, zwigzanych z wystgpowaniem chorob
niezakaznych tj. cukrzycy, nadcis$nienia te¢tniczego, chorob ukladu krazenia oraz

wybranych choréb watroby.

Metodologia badan

Polska kohorte¢ wtaczono do badania bazowego w latach 2007-2010. Nabor do
polskiej kohorty badania PURE ogtoszono w $rodkach masowego przekazu (prasa
lokalna, telewizja, radio). Zgtaszajacy si¢ wolontariusze musieli spetnia¢ kryteria wieku
1 miejsca zamieszkania (miasto — wie$). Uczestnicy zostali dobrani tak, aby uzyskac
szeroko reprezentatywna probe spoteczng [34]. Kohorte wyjsciowa stanowito 2036
respondentow w wieku 30 - 85 lat zamieszkujacych obszary miejskie 1 wiejskie
wojewodztwa dolnoslaskiego. Sposrod 2036 respondentow 15 z nich zostato
wykluczonych z analizy wzorcow spozycia alkoholu ze wzgledu na brak pelnych danych
ankietowych. Do analiz wlaczono 2021 kwalifikujacych si¢ uczestnikow (747 mezczyzn
1 1274 kobiet). Analiz¢ wystgpowania cukrzycy/nadci$nienia tetniczego/chordb

watroby/chorob uktadu krazenia oraz postaw wobec spozycia alkoholu przeprowadzono
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wsrod 2030 osob (6 0s6b zostato wykluczonych ze wzgledu na brak danych ankietowych
dotyczacych chordb lub postaw wobec spozycia alkoholu).

Kazda wizyta we wskazanym o$rodku badawczym obejmowala badanie
kwestionariuszowe (kwestionariusz dotyczacy zdrowia jednostki, rodziny, gospodarstwa
domowego, czgstosci spozywania positkow i1 podejmowanej aktywnosci fizycznej),
pobranie krwi, pomiar ci$nienia krwi, spirometri¢ i pomiary antropometryczne [35].

W indywidualnej ankiecie stanu zdrowia znalazly si¢ nastepujace pytania
dotyczace spozycia alkoholu:
> Ktore zdanie z ponizszych najlepiej opisuje Twoja histori¢ spozywania alkoholu?
,wyroby alkoholowe spozywane w przeszilosci”, ,,obecnie spozywane produkty
alkoholowe” oraz ,,wyroby alkoholowe nigdy nie spozywane”.
> W jakim wieku zaczgta$/-te$ pi¢ alkohol?
> Jaki rodzaje alkoholu regularnie spozywatas/-tes?

»Regularne uzywanie” zdefiniowano jako spozywanie alkoholu przynajmniej raz

W miesigcu.
> Czy w ostatnim miesigcu spozywalas/-te§ > 5 drinkéw dziennie?
> Respondenci zostali poproszeni o oceng czestotliwosci spozycia alkoholu

(,,dziennie”, ,tygodniowo”, ,miesigcznie”), okreslenie czasu spozywania alkoholu
(w latach), wskazania rodzaju i porcji wypijanych napojow alkoholowych majac do
wyboru: napoje spirytusowe (rum, whisky, gin, wodka, likier lokalny) - 30 ml; b) wino -
125 ml; 1 piwo — 375 ml.

Jezeli uczestnicy potwierdzili, Ze co najmniej raz w miesigcu spozywajg > 5
napojow alkoholowych dziennie, zadawano im dwa dodatkowe pytania: ,Ile razy
w miesigcu spozywa Pan(i) > 5 napojow alkoholowych dziennie?” oraz ,,Jaka jest $rednia
liczba drinkéw, ktore spozywasz za kazdym razem?”.

Zgodnie z metodologia przyjeta w badaniu Smytha 1 in. [36] respondenci, ktorzy
sami deklarowali abstynencje alkoholowa, zostali zdefiniowani jako ,,0soby nigdy nie
pijace”. Badani, ktorzy zaprzestali spozywania alkoholu na co najmniej rok przed
ankietyzacja, zostali zdefiniowani jako ,,byli pijacy”. Poziom spozycia alkoholu wsrod
0s0b pijacych obecnie okreslono jako ,,niski”, ,,umiarkowany” lub ,,wysoki”. , Niskie
spozycie” zdefiniowano jako picie do 7 drinkéw tygodniowo. ,,Umiarkowane spozycie”
zdefiniowano jako picie 7 - 14 drinkdéw tygodniowo w przypadku kobiet i 7 - 21 drinkow
tygodniowo w przypadku me¢zczyzn. ,,Wysokie spozycie” zdefiniowano jako wypijanie

wiecej niz 14 drinkéw tygodniowo w przypadku kobiet 1 ponad 21 drinkow tygodniowo
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w przypadku mezczyzn. Picie epizodyczne w duzych ilo$ciach zdefiniowano jako jeden
epizod spozycia wigcej niz pigciu drinkéw co najmniej raz w miesigcu. Analizie poddano
liczbe wypitych napojow kazdego rodzaju alkoholu (piwo, wodka, wino). Osoba
aktualnie pijaca zostala wiaczona do grupy ze wzglegdu na rodzaj najczescie]
spozywanego alkoholu. Jezeli uczestnicy deklarowali t¢ samg czgstotliwos¢ spozywania
wigcej niz jednego rodzaju alkoholu, definiowano ich jako pijacych ,,wiecej niz jeden
rodzaj alkoholu™ [36].

W badaniach przeanalizowano takze zwigzek postaw wobec spozycia alkoholu
z wystepowaniem cukrzycy, nadci$nienia tetniczego, chordb uktadu krazenia i chordb
watroby. Cukrzyce stwierdzano na podstawie zglaszanej przez pacjenta informacji na
temat stwierdzenia u niego danej jednostki chorobowej i/lub samodzielnie zgtaszanych
lekow przeciwcukrzycowych i/lub pomiaru poziomu glukozy we krwi na czczo > 126
mg/dl. Nadci$nienie t¢tnicze ustalano na podstawie samodzielnie zglaszanego przez
pacjenta wystepowania nadci$nienia i/lub zglaszanego przez badanego leku
przeciwnadci$nieniowego 1/lub $redniej z dwoch pomiaréw ci$nienia krwi > 140/90
mmHg, [37]. Kategoria ,,CVD” obejmowata chorob¢ niedokrwienng serca, udar, zawat
serca, niewydolno$¢ serca 1 inne choroby serca. Choroby watroby obejmowaty zapalenie
watroby 1 zoltaczke. Badani sami zglaszali wystgpowanie chorob uktadu krazenia
1 watroby.

Zwiazek pomigdzy czynnikami socjodemograficznymi a spozyciem alkoholu
oceniano za pomocg modeli regresji logistycznej po uwzglednieniu wieku i/lub pici. Sitg
zwigzku mierzono za pomocg ilorazu szans (OR) z 95% przedziatami ufnos$ci. Do analizy
réznic w wieku inicjacji alkoholowej pomiedzy plciami 1 grupami wiekowymi
wykorzystano testy U Manna - Whitneya 1 Kriiskala - Wallisa. Analiz¢ statystyczna
przeprowadzono za pomocg programu Statistica 13.1. Przyjeto poziom istotnosci

p < 0,05.

Wyniki

W badaniach wzigto udziat 2021 respondentéw (747 mezczyzn i 1274 kobiet).
Grupe badang stanowito 17.5% o0sob w wieku 30 - 44 lat, 66.4% osob w wieku 45 - 64
lat i 16.1% osob w wieku 64 lat i wiecej. Respondenci pochodzacy z miasta stanowili
59.3% grupe badanych natomiast ze wsi 40.7%. Wyksztalcenie podstawowe miato 14.9%
badanych, 16.0% zawodowe, 39.4% $rednie, a 29.7% wyzsze. W trakcie badan 74.3%

respondentéw pozostawalo w zwigzku matzenskim/zylo w zwigzku, 18.5% uczestnikow
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byto w separacji/owdowiatych/rozwiedzionych, a 7.2% nigdy nie pozostawato w zwiazku
matzenskim.

W badanej populacji 67.3% to osoby deklarujace, ze pija obecnie, 10.3% to
osoby pijace w przesztosci, a 22.4% zadeklarowato, Zze nigdy nie pito alkoholu.
Mezczyzni czesciej niz kobiety pili obecnie (odpowiednio 77.2% vs. 61.5%) i byli
alkoholikami (odpowiednio 11.6% vs. 9.5%). Prawie jedna trzecia kobiet (29.0%)
i 11.1% me¢zczyzn zadeklarowata, ze nigdy nie pita alkoholu. Wraz z wiekiem zmniejszat
si¢ odsetek osob aktualnie pijacych (z 73.4% w wieku 30 - 44 lata do 48.8% w wieku 64
lat i wiecej). Obecnie spozycie wyrobow alkoholowych czgsciej wystepowato wsrod osob
mieszkajacych w miastach (73.0%) oraz oséb z wyzszym wyksztatlceniem (78.0%).
Prawdopodobienstwo bycia aktualnie pijacym byto prawie dwukrotnie wigksze u osob
mieszkajagcych w miastach niz na wsi (OR 1.88; ClI 155 - 2.29). Co wiecej,
prawdopodobienstwo bycia aktualnie pijacym bylo trzykrotnie wigksze u 0sob
z wyksztalceniem wyzszym niz u 0s6b z wyksztatceniem podstawowym (OR 3.07; Cl
2.25 - 4.20). Zaobserwowano nizszy odsetek osob aktualnie pijacych wsrod osob
rozwiedzionych, w separacji i owdowialych niz wérdd oséb bedacych w zwiazkach
(56.7% vs. 68.3% osob nigdy niebedacych w zwigzku matzenskim i 69.8% bedacych
w zwigzku malzenskim).

Wigkszo$¢ badanych (89.2%) deklarowata niski poziom spozycia alkoholu,
natomiast tylko 1.8% wskazywato na wysokie spozycie alkoholu. Prawdopodobienstwo
konsumpcji duzej ilo$ci alkoholu byto czterokrotnie wyzsze u m¢zczyzn niz u kobiet (OR
4.17; Cl 1.64 - 10.6). Trzykrotnie wicksze prawdopodobienstwo wystepowania
wigkszego spozywania alkoholu zaobserwowano takze u o0s6b z wyzszym
wyksztatceniem anizeli wérdd osob z wyksztatceniem $rednim (OR 3.21; CI 1.15 - 8.99).
Wigksze ryzyko wysokiego spozycia alkoholu wystepowato takze u oséb niezyjacych
w zwigzku. Respondenci bedacy w separacji/rozwiedzeni/owdowiali wykazywali
3-krotnie wieksze ryzyko spozywania alkoholu. Z kolei badani, ktorzy nigdy nie zawarli
zwigzku maltzenskiego wykazywali 4,5-krotnie wigksze ryzyko wyzszego poziomu
spozycia alkoholu anizeli respondenci bedacy w zwigzku matzenskim (odpowiednio OR
2.95; C11.15-7,581 OR 4.59; Cl 1.58 - 13.3).

Sporadyczne picie duzych ilosci alkoholu miato miejsce u 1 na 10 uczestnikow
(9.9%). Prawdopodobienstwo wystgpienia epizodycznego spozywania alkoholu
w duzych ilo$ciach byto dwukrotnie wigksze u mezczyzn niz u kobiet (OR 2.41; Cl 1.67

- 3.48). Sporadyczne spozywanie alkoholu w duzych ilo$ciach bylo réwniez czgstsze

20



wsrod osob z wyksztalceniem zawodowym (OR 2.22; Cl 1.01 — 4.91) i wyzszym (OR
2.29; CI 1.10 — 4.73) w poréwnaniu z respondentami z wyksztatceniem podstawowym.

Wigkszo$¢ badanych (54.7%) deklarowata najczgstsze spozycie napojow
o niskiej zawarto$ci alkoholu (wino, piwo), kolejne 25.3% deklarowato najczestsze
spozywanie napojow spirytusowych, a pozostali badani deklarowali spozywanie wigcej
niz jednego rodzaju alkoholu. Alkohole wysokoprocentowe czesciej wybieraty kobiety
niz mezczyzni (odpowiednio 25.8% vs. 24.7%), osoby w wieku 44 lat i starsze (25.7%
0s0b w wieku 45 - 64 lata; 39.2% o0s0b w wieku > 64 lat vs. 15.2% uczestnikOw w wieku
30 - 44 lata). Wysokoprocentowe alkohole preferowali takze badani mieszkajacy na wsi
w poréwnaniu z mieszkancami miast (odpowiednio 30,5% vs. 22,4%) oraz respondenci
z wyksztalceniem podstawowym (40,1%). Najrzadziej napoje spirytusowe spozywali
badani z wyzszym wyksztatceniem (17.6%).

W przypadku oséb obecnie pijacych ryzyko zachorowania na cukrzyce bylo
prawie 1.5 razy wyzsze w poréwnaniu z osobami, ktore nigdy nie pity (OR 1.49; C11.03
- 2.17). Osoby pijace alkohol miaty wyzsze ryzyko wystapienia nadcis$nienia tgtniczego
niz osoby nigdy niepijace (1.73; Cl 1.05 - 2.85). Zaréwno u 0s6b pijacych obecnie, jak
1 bytych ryzyko wystapienia chordéb uktadu krazenia bylo wyzsze niz u oso6b nigdy
niepijacych (odpowiednio OR 1.66, Cl 1.27 — 2.18; OR 1.76, ClI 1.22 — 2.53). Nie
stwierdzono znaczaco wyzszego prawdopodobienstwa wystapienia zapalenia
watroby/zottaczki u o0sob obecnie pijacych, bytych 1 nigdy nie pijacych.
Prawdopodobienstwo wystgpienia cukrzycy, chordb uktadu krazenia i nadcisnienia nie
bylo istotnie powigzane =z plcig. Natomiast ryzyko wystgpienia zapalenia

watroby/zoltaczki byto mniejsze u mezczyzn niz u kobiet (OR 0.67; C1 0.46 - 0.99).

Whioski

W  badaniu kohortowym zaobserwowano kilka czynnikow spoteczno
-demograficznych roznicujacych wzorce spozycia alkoholu. Osoby mieszkajace
w miastach i posiadajace wyzszy poziom wyksztatcenia pily wigcej alkoholu, jednak
w odrdznieniu od mieszkancéw wsi 1 uczestnikow o nizszym poziomie wyksztalcenia
wybieraty gldwnie napoje o niskiej zawartosci alkoholu. W przypadku oséb pijacych
alkohol obecnie ryzyko zachorowania na cukrzyce i choroby uktadu krgzenia jest wyzsze,
podczas gdy u 0sob spozywajacych napoje alkoholowe w przesztosci ryzyko wystapienia
chorob uktadu krazenia i nadci$nienia jest wyzsze w poroOwnaniu z osobami, ktore nigdy

ich nie spozywaty.
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