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Streszczenie: Powszechnic wiadomy jest negatywny wptyw alkoholu na organizm
cztowieka. Na swiecie spozycie alkoholu jest jednym z gtownych czynnikow ryzyka
wystapienia roznych chorob. Wiele badan dowodzi jednak, ze zaleznos¢ ryzyka zacho-
rowan na niektore schorzenia od dawki spozywanego alkoholu okazuje si¢ J-ksztaltna,
a nie liniowa. Moze to sugerowac, ze regularne i umiarkowane picie alkoholu moze
oddziatywaé prewencyjnie na choroby uktadu sercowo-naczyniowego i choroby meta-
boliczne. Protekcj¢ powigzuje si¢ z wptywem etanolu migdzy innymi na profil lipidowy,
kaskade¢ krzepniecia, agregacje ptytek, stres oksydacyjny, wrazliwo$¢ na insuling oraz
srodbtonek naczyn.

W przypadku czerwonego wina skupiono si¢ nie tylko na wptywie etanolu, ale row-
niez frakcji bezalkoholowej, aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy istnieje réznica miedzy
oddziatywaniem na organizm wina w poréwnaniu z innymi rodzajami trunkow. Okazuje
si¢, ze wina, gldwnie czerwone, zawieraja polifenole i inne zwiazki majace pozytywny,
ale nie glowny wplyw na stan zdrowia cztowieka.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata, ze spozywanie duzych dawek alko-
holu dziata szkodliwie w przypadku zarowno choréb uktadu krazenia, jak 1 cukrzycy,
natomiast picie matych i umiarkowanych ilo$ci moze nie$¢ korzystny efekt. Biorgc pod
uwagg, ze inne zachowania sktadajace si¢ na zdrowy tryb zycia, majace wptyw na obni-
zenie ryzyka choréb, mogly rowniez wplyna¢ na wyniki badan, nie nalezy uniwersalnie
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zaleca¢ pacjentom spozywania alkoholu, gdyz moze to ostatecznie doprowadzi¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia.

Wprowadzenie

Wptlyw alkoholu na zdrowie to temat bardzo kontrowersyjny w dzisiejszych czasach.
Pierwsze przeprowadzone badania oceniajagce wptyw picia alkoholu na ryzyko wysta-
pienia chorob serca przeprowadzono w 1974 roku, kiedy to stwierdzono jednoznacznie
negatywny wplyw etanolu. Z biegiem lat przybywato nowych badan, na podstawie ktorych
zaczeto podwazac teze, jakoby alkohol miat bezsprzecznie zwigcksza¢ zachorowalnosé
na choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Okazuje si¢, ze wptyw etanolu jest sko-
relowany z dawka, a takze z czgstotliwoscig spozywania. Nie dotyczy to oczywiscie
wszystkich jednostek chorobowych.

Dzisiaj wiemy, ze picie alkoholu nie jest wskazane w rodzinach alkoholikow, nieza-
leznie od spozytej ilo$ci. Moze to powodowac bardzo negatywne skutki psychologiczne,
z czasem uzaleznienie, a w ostateczno$ci nawet Smier¢. Spozywanie etanolu zwigksza
ryzyko arytmii, kardiomiopatii oraz nowotworow sutka, jamy ustnej i przewodu po-
karmowego. Wpltywa réwniez toksycznie na watrobe 1 uktad nerwowy. W przypadku
spozywania duzych dawek, podwyzsza ryzyko choroby wienicowej, cukrzycy, nadci-
$nienia, zastoinowej choroby serca, wylewu, demencji, zespotu Raynauda oraz innych
przyczyn $mierci. Natomiast przy matych i umiarkowanych ilosciach moze si¢ wigzac
z wlasciwosciami protekcyjnymi [ 1-3].

Alkohol a zdrowie

Jednoznacznie stwierdzono, ze skutki spozywania alkoholu zalezg od dawki. Wigkszo$¢
badan dowodzi, ze negatywne efekty nie rosng liniowo wraz ze spozywang iloscia, ale
ze jest to zalezno$¢ J-ksztaltna w przypadku wylewu, demencji, zespolu Raynauda,
cukrzycy, zawatu serca, a takze $Smierci z roznych przyczyn. Wynika z tego, ze osoby
spozywajgce umiarkowane dawki alkoholu (1 drink dziennie dla kobiet i 1-2 drinki
dziennie dla m¢zczyzn, a 1 drink to 13—15 g etanolu) sag mniej narazone na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, choroby metaboliczne, a takze demencje. Ponadto, jest
to zwigzane z 0g6lng redukcja umieralnosci o 18%, jak wynika z badan obejmujacych
ponad 1 mIn badanych oséb. Z drugiej strony spozywanie wigkszej ilosci alkoholu
powoduje skutki odwrotne [3, 4].

Alkohol a choroby uktadu sercowo-naczyniowego
Z wigkszos$ci analiz wynika, ze nast¢puje obnizenie ryzyka choroby niedokrwiennej serca

0 30-35% w przypadku spozywania umiarkowanej ilosci alkoholu. Dotyczy to rowniez
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0s6b z podwyzszonym ryzykiem cukrzycy, nadci$nienia, hipercholesterolemii, chorob
serca, otytych i palaczy [1].

Badanie INTER-HEART, w ktorym uczestniczyto 27 tysigcy 0sob obu pici i w rdz-
nym wieku z 52 krajow, wykazato, ze umiarkowane, regularne picie alkoholu jest zwigzane
z rzadszymi incydentami choroby niedokrwiennej serca. Ponadto, wplyw kardioprotek-
cyjny wystepuje rowniez u pacjentow z juz rozpoznana choroba wiencowa i cukrzyca [5].

Wyniki badan obejmujacych 11 711 mezczyzn z nadci$nieniem, pokazaty, ze jeden
drink dziennie obniza ryzyko ostrego zawatu serca o okoto 30%, co potwierdza protek-
cyjne dziatanie alkoholu zaréwno u 0s6b obarczonych matym, jak i duzym ryzykiem
zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego. Jednak wicksze jego ilosci,
powyzej dwoch drinkéw na dobe, sg jednym z gldownych czynnikéw powodujacych
nadciénienie [6].

Analizy, w ktorych brane jest pod uwage spozywanie alkoholu w umiarkowanych
ilosciach, wskazujg na efekt przeciwmiazdzycowy potwierdzony w badaniu angiografii,
tomografii komputerowej oraz USG tetnic szyjnych. Wykazano réwniez, ze umiarkowa-
ne picie alkoholu obniza ryzyko zastoinowej choroby serca (glownie u 0s6b z choroba
niedokrwienng serca). Wskazuje to na zdecydowane obnizenie ryzyka zachorowalnosci.
Nalezy jednak pamietac, ze zbyt duze spozywanie alkoholu prowadzi do ujemnego efektu
inotropowego, spadku frakcji wyrzutowej serca oraz hipertrofii lewej komory migénia
sercowego [3].

Wyniki badania MONICA wskazuja na dwukrotnie wyzsze ryzyko ostrego zawatu
serca u 0sob pijacych pie¢ i wigcej drinkow dziennie, w poréwnaniu z abstynentami.
Z drugiej jednak strony, to samo badanie wskazuje na kardioprotekcyjny wptyw alkoholu
u kobiet spozywajacych jednego drinka i m¢zezyzn ograniczajacych si¢ do 1-2 drinkow
w ciggu dnia [7].

Wykazano rowniez, ze osoby pijace alkohol codziennie w umiarkowanych ilo$ciach
maja o 37% nizsze ryzyko zachorowania na chorobe niedokrwienng serca niz to jest
w przypadku oséb pijacych raz w tygodniu, co oznacza, ze okazjonalne picie i naduzy-
wanie zwigksza ryzyko zawatu serca [2].

Alkohol a cukrzyca

W dzisiejszych czasach ro$nie liczba chorych na cukrzyce oraz zespdt metaboliczny.
Chorobowos¢ w Polsce szacuje si¢ odpowiednio na 3,5% 1 20% ogo6tu populacji [8].
Whasnie dlatego skupiono si¢ rowniez na wptywie alkoholu na ryzyko rozwoju cukrzycy
i zespotu metabolicznego. W tym miejscu nalezy podkresli¢ czgste wspotwystepowanie
choroby niedokrwiennej serca u 0sob obcigzonych cukrzycg. Zalezno$¢é migdzy ryzykiem
zachorowania a dawka spozywanego alkoholu — tak samo jak w przypadku chorob
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sercowo-naczyniowych — prawdopodobnie jest J-ksztaltna, co oznacza ze umiarkowane
iloéci alkoholu zmniejszajg ryzyko zachorowalnosci [3].

Analiza, w ktorej wzigto udziat 370 tysiecy osob badanych przez 12 lat wskazuje na to,
ze wypijanie 1-2 drinkow dziennie, znacznie, bo az o0 30%, obniza ryzyko zachorowania
na cukrzyce [9]. Podobnie jest w przypadku zespotu metabolicznego. Spozywanie jednego
drinka dziennie obniza ryzyko az o 40%. Badanie prowadzono przez 13 lat na grupie
liczacej 1966 mezczyznach [10].

W przypadku cukrzycy alkohol powinien by¢ spozywany w umiarkowanych ilosciach
przed lub z positkiem, poniewaz powoduje istotng redukcje stezenia insuliny po positku,
a takze zwicksza wrazliwo$¢ komorek na insuling i metabolizm glukozy przez 12-24
godz. od spozycia etanolu [3].

Najnowsze badania przeprowadzone w Chinach na 51 464 osobach wskazuja
na zmniejszone ryzyko cukrzycy typu 2 u osob pijacych umiarkowane ilosci alkoholu,
gléwnie wina, natomiast zwigkszone w przypadku jego naduzywania [11].

Badania w Polsce, w ktorych wzigto udzial 6912 me¢zczyzn, réwniez dowiodty w przy-
padku umiarkowanego spozycia obnizenie ryzyka cukrzycy. Jest to spadek az o 35%
w poréwnaniu z osobami pijacymi mate ilosci alkoholu (0,01-15,00 g dziennie) [12].

Inne czynniki
Umiarkowane spozywanie alkoholu uwaza si¢ za jeden z czterech gtdéwnych zachowan
wplywajacych pozytywnie na zdrowie. Innymi czynnikami obnizajacymi ryzyko za-
chorowania sg niepalenie, zdrowa dieta i aktywnos¢ fizyczna. Zachowania te obnizaja
prawdopodobienstwo nie tylko zachorowania, ale rOwniez wezesnej Smierci. Osoby, ktore
speliaty wszystkie cztery kryteria, w porownaniu z tymi, ktore nie spetniaty zadnego,
mialy (zardwno kobiety, jak i m¢zczyzni) o 63% obnizone ryzyko $mierci, 0 66% nizsze
ryzyko $mierci w wyniki nowotworéw, o 65% nizsze ryzyko $§mierci w wyniku powaznych
chorob sercowo-naczyniowych i 0 57% nizsze ryzyko $mierci z innych przyczyn [13].

Z powodu wystepowania wielu czynnikow wplywajacych na stan zdrowia istnieje
prawdopodobienstwo, ze pozytywny wpltyw nie jest wywotany przyjmowaniem umiar-
kowanej iloséci alkoholu. Niektore badania sugeruja, ze osoby regularnie pijace alkohol
prowadza zdrowszy tryb zycia, majg lepszy status ekonomiczno-spoteczny niz abstynenci
i ludzie naduzywajacy alkohol i wtasnie dlatego rzadziej zapadaja na miedzy innymi
choroby serca. Gtéwnie dotyczy to spozywania czerwonego wina, ale takze innych na-
pojow alkoholowych. Stwierdzono, ze wielu badaczy nie wzigto pod uwage wszystkich
czynnikow [1, 14].

W badaniu Mukamala i wsp. w 2006 roku wzi¢to udziat 8867 mezczyzn prowadzg-
cych zdrowy tryb zycia (utrzymywanie odpowiedniego BMI, wykonywanie ¢wiczen
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co najmniej 30 minut dziennie, niepalenie i stosowanie zdrowej diety). Okazato sie,
ze gdy te osoby zaczely regularnie spozywac 1-2 drinki dziennie, spadto u nich ryzyko
chorob serca az 0 40-50% [15].

Na podstawie badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii na 9655 osobach
nie stwierdzono jednak dodatkowej protekcji w przypadku oso6b prowadzacych zdrowy
tryb zycia, podczas gdy te rdznic¢ zauwazano u badanych niewykazujacych zachowan
prozdrowotnych [16]. Stwierdzono rowniez, ze podwyzszone prawdopodobienstwo wy-
stapienia chorob sercowo-naczyniowych u abstynentow, w poréwnaniu z pijacymi umiar-
kowane ilosci, moze by¢ spowodowane zaprzestaniem spozywania alkoholu przez osoby,
ktore dowiadujg si¢ o podwyzszonym ryzyku zachorowania, podczas gdy w analizach
osoby te sg nadal brane pod uwagge jako abstynenci [14].

Mechanizm dziatania alkoholu

Niewielkie 1 umiarkowane spozywanie alkoholu powoduje protekcje poprzez: wzmoc-
nienie wrazliwos$ci na insuling, a takze zwigkszenie metabolizmu glukozy, zmniejszenie
poziomu czynnikéw zapalnych, pozytywny wplyw na metabolizm lipidoéw, efekt anty-
oksydacyjny, antyagregacyjny na trombocyty, uwalnianie tlenku azotu (NO) i indukcje
ekspresji genow kodujacych biatka kardioprotekcyjne, np. iNOS (syntaza tlenku azotu),
MnSOD (mitochondrialna izoforma dyzmutazy ponadtlenkowej) [1, 2, 14, 17].

Wrazliwo$¢ na insuling podwyzsza si¢ dzigki zahamowaniu uwalniania kwasow
thuszczowych z tkanki thuszczowej. Powoduje to zmniejszong konkurencje substratow
w cyklu Krebsa, czyli etapu oddychania komorkowego, co zwigksza metabolizm glukozy
przez 12— 24 godz. od spozycia alkoholu [3].

Sugeruje sie, ze umiarkowane spozywanie alkoholu podwyzsza poziom HDL (lipopro-
teina wysokiej gestosci). Ponadto nastgpuje wzrost aktywnosci PON-1 (paraoksonaza 1)
istezenia ApoAl (apolipoproteina A1), jak réwniez ApoA2 (apolipoproteina A2) [17, 18].

Spozywanie ponizej dwoch drinkéw dziennie powoduje takze obnizenie poziomu
triglicerydow o 7-10%. W licznych publikacjach znajdujemy informacje, iz alkohol
w umiarkowanych ilo$ciach obniza st¢zenie markerdéw stanu zapalnego — CRP (biatka
C-reaktywnego), TNF-a (czynnika martwicy nowotworu) oraz IL-6 (interleukina 6)
[1, 17].

W grupie 0sob spozywajacych umiarkowane ilosci alkoholu spada odsetek 0sob oty-
tych, jednak alkohol wplywa posrednio na otytos¢ trzewna, ktora jest mocno powigzana
z poziomem HDL, stanem zapalnym oraz wrazliwoscia na insuline [3].

Mate dawki alkoholu indukujg transkrypcje gendéw kodujacych: t-PA (tkankowy
aktywator plazminogenu) i u-PA (urokinazowy aktywator plazminogenu), natomiast
zmniejszaja ekspresje genu kodujacego PAI-1 (inhibitor aktywatora plazminogenu 1),
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dzieki czemu zwigksza si¢ aktywnos$¢ fibrynolityczna osocza [19, 20]. Zwigksza si¢ row-
niez uwalnianie NO, przez co rozszerzaja si¢ naczynia tetnicze. W efekcie obserwujemy
obnizenie ci$nienia krwi [2, 17].

W przypadku naduzywania alkoholu jego wplyw na organizm zmienia si¢ diame-
tralnie. Spozywanie duzych ilosci etanolu jest przyczyna chorob watroby i uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Zwigzane jest to m.in. ze zwigkszonym ryzykiem kardiomiopatii,
nadci$nienia, wylewu, choroby wiencowej i arytmii serca. Obniza si¢ poziom HDL,
a takze ApoE, co prowadzi do ostabienia transportu wstecznego cholesterolu z tkanek
do watroby. Spozywanie powyzej dwoch drinkéw dziennie sprawia, ze podwyzszony
jest rowniez poziom triglicerydow [21].

Wino czerwone

W rozwazaniach na temat wina czerwonego na pierwszy plan wysuwa si¢ paradoks
francuski. W tradycyjnej francuskiej kuchni dominuja potrawy o wysokiej zawarto$ci
thuszczow nasyconych. Jednak Francuzi stosunkowo rzadko zapadaja na chorobg nie-
dokrwienng serca i wlasnie to nazywamy paradoksem francuskim. Taka sytuacje thumaczy
si¢ wystepowaniem w diecie rowniez czerwonego wina, wypijanego w matych ilosciach
do positkow [22]. Wyniki analiz wskazuja na to, ze umiarkowane spozywanie wina
czerwonego zmnigjsza ryzyko zachorowania na choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
a takze obniza ryzyko wystgpienia cukrzycy.

Badania dowodza, ze stosowanie diety §rodziemnomorskiej zmniejsza ryzyko zacho-
rowania na choroby uktadu krazenia az o 50-70% w poroéwnaniu z grupg osob, ktdra sto-
suje diete wysokottuszczowa. Ponadto, az u 55% pacjentdéw z zespotem metabolicznym,
ktorzy stosowali diete srédziemnomorska przez 2 lata, zmniejszyty si¢ objawy choroby
oraz obnizylo si¢ ryzyko choréb uktadu sercowo-naczyniowego. Badania dowiodty,
ze wyniki sg jeszcze lepsze w przypadku osob stosujacych te diete i dodatkowo pijacych
czerwone wino [13].

Mimo wielu badan wciaz istniejg watpliwosci, czy za efekt protekcyjny jest odpo-
wiedzialna alkoholowa czy niealkoholowa frakcja wina i czy wystepuja duze roéznice
w tym aspekcie, bioragc pod uwage rodzaj spozywanego napoju alkoholowego [23].
Frakcje niealkoholowg stanowi wiele naturalnych zwigzkow, takich jak: fungicydy, ta-
niny, antocyjany, a takze flawonoidy, na przyktad antyoksydacyjny resweratrol i dziata-
jaca na naczynia krwiono$ne kwercetyna [17]. Wino czerwone ma wyzszy poziom tych
substancji niz inne napoje alkoholowe, na przyktad wino biate [24]. Istniejg przestanki,
ze kwercetyna powoduje wzrost aktywnosci PON-1, natomiast resweratrol zwicksza
ekspresje gendw foto-Akt, Bcl-2, eNOS, iNOS, COX-1, COX-2, Trx-1i Trx-2. Sa to geny,
ktore koduja miedzy innymi bialka antyapoptyczne, enzymy katalizujace synteze tlenku
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azotu, czynniki prozapalne. Dodatkowo hamuje hipertrofi¢ serca przez AMPK (kinaza
aktywowana 5’ AMP) i Akt (kinaza biatkowa B). AMPK prowadzi do oksydacji kwasow
thuszczowych w watrobie 1 ketogenezy, zahamowania syntezy cholesterolu, lipogenezy
i syntezy triglicerydéw, hamowania lipolizy i lipogenezy, a takze stymuluje f-oksydacje
kwasow ttuszczowych w migs$niach 1 wychwyt glukozy przez miocyty oraz wydzielanie
insuliny przez komorki  wysp trzustkowych [2].

Wyniki badan epidemiologicznych wykazuja przewage wina czerwonego nad innymi
trunkami w prewencji choréb metabolicznych oraz uktadu krazenia. Natomiast badanie
przeprowadzone na $winiach obrazuje pozytywny wplyw protekcyjny umiarkowane;j
iloci alkoholu zaréwno w przypadku spozywania czerwonego wina, jak i wodki. Jedy-
nie w przypadku spozywania wina zostata zaobserwowana dodatkowo poprawa funk-
cji matych naczyn krwionos$nych. Potwierdza to wptyw komponenty niealkoholowej
na kardioprotekcje [25].

Poréwnujac wptyw czerwonego wina i bezalkoholowego czerwonego wina zaob-
serwowano, ze w przypadku spozywania umiarkowanych ilosci bezalkoholowego czer-
wonego wina rowniez zwigksza si¢ wrazliwo$¢ na insuling [23].

Metaanaliza 13 badan, w ktorych brato udziat 209 418 osob, obrazuje, ze umiar-
kowane spozywanie czerwonego wina obniza ryzyko miazdzycy o 37%. W przypadku
piwa odnotowano niewiele nizszy wynik. Roznica ta jest prawdopodobnie spowodowana
komponentg niealkoholowa wina. Cz¢$¢ badan dementuje jednak wystgpowanie roznic
migdzy réznymi rodzajami napojow alkoholowych [5].

Z kolei inne wyniki badan zaprzeczaja, jakoby wptyw niealkoholowej frakcji mogt
mie¢ tak duze znaczenie, jak si¢ to rysuje w przekonaniu spoteczenstwa. Wedtug badaczy
glowny wptyw tej frakcji na organizm, czyli wptyw antyoksydacyjny, nie jest najwazniej-
szym mechanizmem, ktéry ma zwigzek z prewencjg chorob krazenia. Tak samo z innymi
wiasciwosciami frakcji niealkoholowej. Mimo to umiarkowane spozywanie czerwonego
wina moze dziala¢ wspomagajaco w leczeniu chorob uktadu sercowo-naczyniowego [13].

Stanowisko Swiatowej Organizacji Zdrowia

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization) szkodliwy
wplyw alkoholu jest jednym z gtéwnych czynnikow ryzyka zdrowotnego na $wiecie. Po-
woduje wiecej niz 60 powaznych chorob. Gtownymi schorzeniami, ktérych wystepowanie
jest skorelowane ze spozyciem alkoholu, sa: choroby neurologiczne i psychiatryczne,
choroby uktadu pokarmowego, nowotwory, choroby uktadu sercowo-naczyniowego,
alkoholowy zespodt ptodowy, komplikacje zwigzane z przedwczesnym porodem i cu-
krzyca. Zalezno$¢ miedzy spozywaniem alkoholu a chorobami sercowo-naczyniowymi
i cukrzyca jest zlozona. Mate i umiarkowane ilosci etanolu spozywane regularnie
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(z przerwa 2 dni pod rzad w tygodniu) moga mie¢ pozytywy wpltyw na zmniejszenie
zachorowalno$¢ i1 Smiertelno$¢ spowodowane chorobg niedokrwienng serca, udarem
niedokrwiennym i cukrzyca. Naduzywanie alkoholu ma niezaprzeczalnie negatywny
wplyw na stan zdrowia. Ponadto, niezaleznie od wzorcow picia, wystepuje zwigkszone
ryzyko nadci$nienia i arytmii [26].

Podsumowanie i rekomendacje

Sugeruje sig, ze regularne spozywanie umiarkowanych ilo$ci alkoholu moze przynies¢
korzysci dla zdrowia w postaci kardioprotekcji i obnizonego ryzyka zachorowalnos$ci
na cukrzyce. Z drugiej jednak strony naduzywanie etanolu wplywa negatywnie na nasze
zdrowie zarowno fizyczne, jak i psychiczne. Wazny jest fakt, ze cz¢$¢ przeprowadzonych
badan budzi kontrowersje i nie zawsze wyniki mozemy oceni¢ jednoznacznie. Wtasnie
dlatego nalezy bra¢ pod uwage, ze wzmianki o pozytywnym wptywie alkoholu na zdrowie
moga by¢ przesadzone.

W przypadku badan nad czerwonym winem wykazano pozytywne efekty lecznicze,
lecz nie r6znig si¢ one diametralnie w poréwnaniu z innymi napojami alkoholowymi.
Whasnie dlatego sugeruje sie, ze to nie rodzaj napoju, a czgstotliwosé 1 ilo$¢ wypijanego
trunku majg kluczowe znaczenie. Jedynie regularne, ale — co bardzo wazne — umiarko-
wane spozywanie alkoholu, moze przynosi¢ pozytywne efekty. Problemem jest jednak
tendencja spoteczenstwa do zwigkszania dawki wypijanego trunku. Moze to prowadzi¢
do probleméw spotecznych, uzaleznienia, a nawet $mierci. Wtasnie dlatego bezpieczniej
jest polecaé pacjentom inne metody prewencji chordb, gdyz nie zawsze mozemy wlasci-
wie oceni¢ predyspozycje danej osoby, jej histori¢ rodzinng, a takze negatywne skutki,
ktére moga by¢ wynikiem spozywania alkoholu.

Aby poszerzy¢ nasza wiedzg na ten temat, bardzo wazne jest kontynuowanie badan
obrazujacych wptyw alkoholu na poszczegolne jednostki chorobowe.
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