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Nedávno se objevily zprávy o vzniku „pivních
lázní”. V indikacích k takovému zevnímu i vnitřní-
mu „léčení“ se na prvním místě zmiňují kožní
nemoci. Pivo obsahuje v půl litru zhruba stejné
množství 100% alkoholu jako 200 ml vína nebo
50 ml destilátu (tj. jeden „velký panák“). Existuje
souvislost mezi alkoholem a kožními nemocemi.
O alkoholu jako o rizikovém faktoru u kožních
nemocí pojednává už česká práce Fadrholcové
z roku 1985. Moderní výzkumy tyto závěry více
než potvrzují.

Kožní problémy spojení s alkoholem, 
alkoholem zhoršované nebo přímo působené

• Lupénka [1]. Zde můžeme nabídnout zkušenost
z vlastní praxe, kdy u řady našich pacientů
s tímto onemocněním došlo k výraznému zlepše-
ní poté, co začali abstinovat od alkoholu. 

• Jaterní projevy cirhózy.
• Porfyria cutanea tarda [6].
• Seborrhoická dermatitis [4].
• Kožní projevy nedostatku vitaminu skupiny B

[2]. Alkohol např. působí jako antivitamin B1.
Tato rizika jsou u piva nižší než u destilátů.
Pivo ovšem není dobrým zdrojem vitaminu B1,
jak tvrdí výrobci piva. I když odhlédneme od
působení alkoholu jako antivitaminu, propo-

čtem podle potravinářských tabulek vyjde, že
k pokrytí denní dávky vitaminu B1 by bylo
potřeba vypít 14 litrů piva za den. To by byl jas-
ný hazard se zdravím. 

• Kožní projevy z nedostatku vitaminu A [2].
• Kopřivka, svědění, zčervenání a alergické reak-

ce na složky alkoholických nápojů [3].
• Rosacea [4].
• Zvýšené riziko melanomu [5]. To je aktuální

s ohledem na tenčící se ozónovou vrstvu a UV
záření.

• Oslabení imunity vede mimo jiné k nižší odol-
nosti vůči kožním infekcím.

• V zimních měsících vyšší riziko omrzlin.
• Celoročně vyšší riziko popálenin a úrazů kůže

a jizev.

Spotřeba alkoholu je v České republice neúměr-
ně vysoká. Podle údajů z roku 2004 se polovina
100% alkoholu v České republice vypije v pivu.
Česká republika má nejvyšší spotřebu piva na jed-
noho obyvatele na světě. To zhoršuje nejen one-
mocnění kůže, ale působí i četné další zdravotní,
sociální a ekonomické problémy. Možným řešením
by bylo vyšší zdanění alkoholu v pivu. To by
pomohlo přeorientovat výrobu i spotřebu na pro-
dukty s nižším obsahem alkoholu.
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