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Co nás stojí prohibice

Intoxikace metanolem při konzumaci alkoholu, včetně 
tisíců případů smrtelných otrav, byly jednou z  mnoha 
neplánovaných důsledků prohibice zavedené ve Spoje-
ných státech v  letech 1920–1933. Minimálně v  posled-
ních několika desetiletích se však ve Spojených státech 
vážné případy intoxikace metanolem (známého také jako 
metylalkohol nebo tzv. „dřevný líh“) vyskytují jen málo 
(1). Jako editor periodika American Journal of Drug and 
Alcohol Abuse jsem proto zbystřil, když se na mém stole 
ocitnul rukopis článku s názvem „Podávání erytropoeti-
nu jako adjunktivní terapie při léčbě neuropatie zrako-
vého nervu způsobené intoxikací metanolem“ íránského 
autorského kolektivu Pakravan et al. (2). Ve svém článku 
se zabývají hodnocením nového způsobu léčby toxické 
neuropatie zrakového nervu vyvolané požitím metano-
lu, jež je běžným toxickým efektem při otravě metano-
lem. Do studie bylo zahrnuto 22 pacientů, kteří během 
předchozích 20 měsíců vyhledali pomoc v  jednom kon-
krétním zdravotnickém zařízení. Domníval jsem se, že 
intoxikace metanolem po požití alkoholických nápojů již 
vymizela s existencí černých palíren a pašeráků alkoholu 
ukrytých někde v  horách, a  udivilo mě, že k  těmto zby-
tečným otravám stále dochází. Ještě více jsem zpozorněl, 
když jsem pro tento článek hledal erudované recenzenty 
a zjistil jsem, že všichni odborníci na tuto problematiku 
pocházejí ze zemí, kde je i dnes alkohol zakázán. Ukazu-
je se, že intoxikace metanolem je v  těchto zemích rela-
tivně běžným jevem. Tam, kde je alkohol zakázán nebo 
nefunguje adekvátní regulace jeho produkce, se vyskytují 
i v masovém měřítku (3,4).

Toxicita metanolu je dána jeho metabolity. Stejně jako al-
kohol je metanol metabolizován alkoholdehydrogenázou 
a následně aldehyddehydrogenázou. Zatímco alkohol je 
katabolizován na aldehyd, který se rychle přeměňuje na 
neškodný acetát, metanol se přeměňuje na formaldehyd, 

který se následně metabolizuje na kyselinu mravenčí 
a  kyselinu mléčnou. Formaldehyd má vysoce toxický 
účinek na nervové buňky (zejména zrakový nerv), játra 
a  ledviny; kyselina mravenčí a  mléčná působí hepato-
toxicky a  nefrotoxicky. Metanol vzniká v  rané fázi pro-
cesu destilace alkoholu jako produkt kvašení; velmi níz-
ké netoxické koncentrace metanolu se vyskytují v ovoci 
a zelenině, jakož i v lidském těle (v závislosti na dietární 
expozici). Při odborné a pečlivé destilaci alkoholu se me-
tanol eliminuje (resp. „vyvaří“, neboť metanol má nižší 
bod varu než etanol) již v  první várce alkoholu, kdy je 
koncentrace metanolu nejvyšší. Při nesprávně vedené 
či nelegální výrobě alkoholu se však může nepoučeným 
palírníkům stát, že se jim vysoce toxický metanol ne-
podaří odpovídajícím způsobem eliminovat. Najdou se 
i bezskrupulózní podnikavci, kteří metanol přidávají do 
alkoholických nápojů záměrně jako levnější alternativu 
destilace etanolu. V současnosti je k dispozici relativně 
nová forma léčby intoxikace metanolem podáváním fo-
mepizolu neboli 4-methylpyrazolu, který inhibuje alko-
holdehydrogenázu a  tím blokuje metabolické odbourá-
vání metanolu. Vzhledem k vysoké ceně přípravku (cca 
4  000 USD na jednu terapeutickou intervenci) je však 
tato léčba v méně vyspělých zemích často reálně nedo-
stupná. Není-li k  dispozici fomepizol, jako alternativní 
antidotum (byť kvalitativně na nižší úrovni) může po-
sloužit samotný etanol.

Přes některé její pozitivní stránky (např. pokles konzuma-
ce alkoholu nebo nižší výskyt jaterních cirhóz) byla alko-
holová prohibice ve Spojených státech po 13 letech v roce 
1933 zrušena. Přispělo k  tomu kontextově podmíněné 
přehodnocování ekonomických, společenských a  poli-
tických priorit doprovázející nástup Velké hospodářské 
krize (5,6). Vedle otrav metanolem byl jedním z  dalších 
nechtěných plodů prohibice také rozmach nelegálních 
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podnikatelských aktivit (z  velké části v  režii mafie), jež 
byly provázeny nárůstem násilné trestné činnosti, zko-
rumpovaností značné části policejních a justičních orgá-
nů, neregulovaným přístupem k alkoholu u mladistvých 
a  měly také negativní ekonomické dopady. Tyto jevy 
vedly k  poklesu cen nemovitostí, úpadkům podnikatelů 
v pohostinství v důsledku ušlých zisků z prodeje alkoholu 
a k celkovému poklesu návštěvnosti zábavních podniků, 
kin a divadel. O 11 miliard dolarů méně se vybralo na fe-
derální dani a náklady na potírání zločinu dosáhly částky 
300 miliard (7).

Prohibiční přístup vůči alkoholu se však v mnoha zemích 
nadále uplatňuje i  v  současnosti, nejčastěji z  nábožen-
ských důvodů, přičemž však mnohdy se závažnými do-
pady (jakým je např. toxická neuropatie zrakového nervu 
způsobená metanolem). Značná část světa, Spojené státy 
nevyjímaje, ale také nadále zachovává prohibiční postoj 
vůči mnohým psychoaktivním látkám, s výjimkou alko-
holu a nikotinu, který se stejně jako v případě alkoholo-
vé prohibice pojí s právními, ekonomickými a společen-
skými důsledky. Patří mezi ně mimo jiné násilí spojené 
s aktivitami drogových kartelů, rozsáhlá korupce ve stát-
ní správě a  policejních strukturách, doprovázená v  ně-
kterých zemích Latinské Ameriky závratně narůstající-
mi počty vražd, enormní náklady na represi a vězeňský 
systém (8) a ve Spojených státech také zbavování občan-
ských práv a  věznění značné části příslušníků minorit-
ních etnik (9). Ani za tuto cenu se však míra prevalence 
užívání drog v podstatě nemění. Opatřit si nelegální látky 
je nadále snadné. Drogy za posledních 40 let spíše zlevni-
ly (10) a počet smrtelných předávkování heroinem dosáhl 
epidemických rozměrů (11). 

V kontrastu k prohibičnímu přístupu popsanému v sou-
vislosti s nelegálními návykovými látkami vedla ve Spo-
jených státech kombinace prevence, edukace, regulace, 
resp. zdanění k snížení míry užívání nikotinu u dospělých 
ze 43 % v roce 1965 na 19 % v roce 2014 (12), jakož i k po-
klesu míry konzumace nadměrného množství alkoholu 
při jedné příležitosti u mladistvých z 19 % v roce 2001 na 
14 % v roce 2013 (13). O podobných nerepresivních pří-
stupech vycházejících spíše z pozic minimalizace rizik se 
v současné době stále více uvažuje i v souvislosti s jinými 
návykovými látkami. Zdravotníci (14), představitelé or-
gánů činných v trestním řízení (15) i politici (16) začínají 
volat po dekriminalizaci nebo regulaci všech návykových 
látek. Portugalsko přistoupilo k  dekriminalizaci užívání 
všech návykových látek v roce 2001 a současně rozšířilo 
své služby v oblasti léčby a minimalizace rizik. Mezi po-
zitivní výsledky tohoto přístupu patří 60% pokles počtu 
zatčení v souvislosti s drogami, čtyřnásobné snížení po-
čtu smrtelných předávkování drogami, o 50 % méně osob 
uvězněných v souvislosti s drogovými delikty, 18% sníže-
ní společenských nákladů na zneužívání drog v přepočtu 
na jednoho člověka, 60% nárůst osob podstupujících léč-
bu poruch z užívání návykových látek (všichni na dobro-
volné bázi) a zejména absence nárůstu míry užívání drog 
(17,18). Celkově příznivé jsou rovněž výsledky legalizace 
marihuany pro léčebné využití (v 25 amerických státech), 

resp. její úplné legalizace (ve čtyřech státech a  Washin-
gtonu, D.C.). Ve státech, kde je ze zákona dovoleno uží-
vat marihuanu pro terapeutické účely, byla úmrtnost na 
předávkování opioidními analgetiky na předpis v období 
1999 až 2010 o  25 % nižší než ve státech bez těchto le-
gislativních úprav, přičemž v  dalších letech se tento in-
verzní vztah mezi mírou smrtelných předávkování a ma-
rihuany pro léčebné účely dále upevňoval (19). Důležité 
je, že státy se zákonnými úpravami legalizujícími mari-
huanu pro lékařské využití, resp. marihuanu jako tako-
vou se podle všeho v této souvislosti nepotýkají s žádným 
nárůstem míry užívání marihuany mezi dospívajícími 
(20–22). Hojnému využívání se ve Spojených státech těší 
několik strategií minimalizace rizik, zejména opioidová 
substituční léčba, distribuce naloxonu určeného k  apli-
kaci při předávkování opioidy (23) a výměnné programy 
(byť distribuce jehel je v některých státech nelegální a vý-
měnné programy nelze financovat z federálních zdrojů). 
Mezi další přístupy, které se postupně, byť pomalu, daří 
prosazovat v Evropě a Kanadě patří heroinem asistovaná 
léčba (24) a  zařízení pro supervidovanou aplikaci drog/
aplikační místnosti – legislativně zakotvená zařízení, 
kde si injekční uživatelé drog mohou aplikovat donese-
nou drogu pod zdravotnickým dohledem (25,26). Tyto 
radikálnější přístupy se pozitivně odrazily v zdravotních 
dopadech, společenských nákladech, počtu uvězněných 
a  také v  bezpečnějších aplikačních praktikách, aniž by 
celkově měly nějaké neblahé účinky (27–29).

Přetrvávající problém otrav metanolem je překvapením 
pro ty z  nás, kdo žijeme v  zemích, kde je alkohol legál-
ní látkou, byť podléhá důsledné regulaci. Nicméně sku-
tečnost, že v zemích s regulovanou konzumací alkoholu 
a  tabákových výrobků se ve vztahu k  drogově závislým 
nadále uplatňují kriminální sankce, existuje zde ome-
zená dostupnost možností jejich léčby a  jsou odmítány 
empiricky ověřené strategie minimalizace rizik, příliš 
nekoresponduje s  tím, že se jedná o společnosti, kde se 
výzkumem ověřené postupy běžně stávají součástí ve-
řejnozdravotních politik a  léčebné praxe. Z  tohoto ne-
souladu lze usuzovat, že legislativní, veřejnozdravotní 
a  medicínské přístupy k  užívání návykových látek jsou 
často příliš pod vlivem přetrvávajících sociokulturních, 
politických a  náboženských tlaků. Domnívám se, že my 
všichni, kdo aktivně působíme v oblasti výzkumu a léčby 
závislostí, jsme povinni se angažovat v nastartování spo-
lečensko-politických procesů, které budou zárukou toho, 
že uživatelům drog a závislým se dostane té nejbezpeč-
nější, nejhumánnější a nejefektivnější péče.
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Poznámka
Obsah tohoto komentáře nepředstavuje stanovisko ame-
rického federálního úřadu pro záležitosti válečných ve-
teránů (U.S. Department of Veterans Affairs), vlády Spo-
jených států ani Lékařské fakulty Texaské univerzity 
v Dallasu.
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