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IZVLECEK

Alkoholne pijace so v Sloveniji lahko dostopne tudi mladostnikom. Nacin Zivljenja, vsakodnevno stresno
dogajanje in neprestane skrbi, pa tudi zelja po ugajanju in neizstopanju, zelja po sprostitvi in lazjem navezo-
vanju stikov ter nenazadnje premalo Casa, ki ga odrasli namenijo otroku in mladostniku, vodijo v uzivanje
alkohola in z njim povezane $kodljive posledice. V prispevku predstavljamo zastrupitev z alkoholom, klinic-
no sliko zastrupitve z alkoholom, ustrezno ukrepanje in razsirjenost pojava v Sloveniji.

Kljuéne besede: alkohol, otrok, mladostnik, zastrupitev.

ABSTRACT

Alcoholic beverages are easily accessible to young people in Slovenia. Their way of life, everyday stresses
and worries, desire to please and not to stand out, desire for relaxation and ease in making contacts, and adults
having too little time for children and adolescents at the same time, lead to alcohol drinking with adverse
health effects. This paper presents alcohol intoxication, signs and symptoms, urgent medical help and its
prevalence in Slovenia.

Key words: alcohol, child, adolescent, intoxication, poisoning.

UVOD

in sprostitve (1). Pogosto posegajo po alkoholu mla-
dostniki in mladi odrasli (4), starostna meja pa se je

Nakup in strezba alkohola mladoletnikom sta v Slo-
veniji prepovedana z zakonom. Kljub temu ugota-
vljamo, da imajo mladi pogosto zelo lahek dostop
do alkohola in da uzivanje alkohola dojemajo kot
nekaj povsem normalnega. Zanje je to nacin zabave

v primerjavi z desetletji nazaj pomembno znizala.

Akutne zastrupitve samo z etanolom ali v kombi-
naciji z drugimi strupi so najpogostejsi vzrok vseh
akutnih nakljucnih zastrupitev pri odraslih (1). Pri
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otrocih in mladostnikih so med vsemi zastrupitvami
najpogostejsi razlog za sprejem na Pediatri¢no kli-
niko v Ljubljani. Najveckrat je vzrok prekomerno
uzivanje alkoholnih pija¢, redkeje pa zastrupitve s
cistili, z razkuzili, s sredstvi proti zamrzovanju, to-
pili, z zdravilnimi tinkturami in drugimi izdelki, ki
vsebujejo alkohol. Alkohol je tudi sestavni del koz-
meti¢nih izdelkov.

Etanol v naravi predelujejo glive kvasovke iz slad-
korja z alkoholnim vretjem, s katerim pa lahko na-
stane najve¢ 25-odstotni delez etanola (prostornin-
ski delez). Vecje koncentracije lahko pridobimo z
destilacijo (zgane pijace).

ALKOHOLNE PIJACE

Glavna sestavina alkoholnih pija¢ je etilni alkohol
(C,H;OH), ki je brezbarvna in lahko hlapljiva te-
kocina. Alkoholne pijace vsebujejo tudi majhne
koli¢ine ostalih sestavin (za okus, barvo in videz).
Denaturirani alkohol oziroma denaturirani $pirit je
etanol z dodatkom snovi, ki odvracajo od pitja (npr.
razli¢ni ketoni, piridin) (1, 2)

Koli¢ino alkohola merimo v mericah oziroma v
enotah. Deciliter vina, dva in pol decilitra piva, 0,3
decilitra zganja ali 2,5 decilitra tolkovca je ena eno-
ta oziroma 10 gramov alkohola.

Moski naj ne bi zauzil ve¢ kot 14 enot na teden in
ne ve¢ kot 5 enot ob enkratni priloznosti. Zenske in
starejsi od 65 let pa zaradi drugacne presnove ne veé
kot 7 enot na teden in ne ve¢ kot 3 enote ob enkratni
priloznosti (7). Otroci in mladostniki naj alkohol-
nih pijac sploh ne bi uzivali, Cesar pa v vsakodnevni
praksi vsekakor ne moremo potrditi.

Ob zauzitju 2 enot alkohola (2 decilitra vina ali pol
litra piva) imamo v krvi 0,2—0,5 g/l alkohola. Ta
vrednost se lahko pri razli¢nih ljudeh precej razliku-
je. Najvisje koncentracije v krvi zaznamo pol ure do
1 uro po zauzitju. Smrtni odmerek brez zdravljenja
zna$a za odraslega 5—8 g zauzitega Cistega etanola
na kilogram telesne teze (1) oziroma 330—400 ml
Cistega etanola, e ga zauzijemo v manj kot 1 uri (2).
Najpogostejsi zapleti in vzroki smrti pri zastrupi-

tvah z etanolom so poskodbe, krvavitve iz prebavil,
pankreatitis, hipoglikemija, aspiracijska pljucnica,
toksi¢ni hepatitis, motnje sr¢nega ritma, hipotenzi-
ja in hipotermija. Mozni so tudi epilepticni napadi,
redkeje halucinacije (1).

Alkoholizem je kroni¢na bolezen in jo imenujemo
tudi sindrom odvisnosti od alkohola. V zvezi z al-
koholizmom so v rabi tudi izrazi, kot so abstinenca,
manj tvegano pitje, tvegano pitje in Skodljivo pitje.
Akutnega alkoholizma ni, ¢eprav nekateri tako poi-
menujejo pijanost, a je tak§no poimenovanje nepra-
vilno. Pijanost je akutna zastrupitev z alkoholom

(7).

Mednarodna klasifikacija bolezni in sorodnih zdra-
vstvenih problemov uvr$c¢a alkoholizem v naslednje
skupine oz. kategorije (12):

*  F10 Dusevne in vedenjske motnje zaradi uziva-
nja alkohola;

e F 10.0 Akutna zastrupitev (akutna pijanost pri
alkoholizmu, samo pijanost, patoloska intoksi-
kacija);

Obrazlozitev. Stanje, ki sledi zauzitju psihoaktivne
snovi in se kaze v motnjah zavesti, zaznavanja, pre-
poznavanja, Custvovanja ali vedenja ali drugih psi-
hofizioloskih funkcij ali odzivov. Motnje so nepo-
sredno povezane z akutnimi farmakoloskimi ucinki
snovi ter se sCasoma izgubijo, lahko do popolnega
okrevanja, razen tedaj, ko so nastopile okvare tki-
va ali ob drugih zapletih. Med zaplete uvr§¢amo
travme, aspiriranje izbruhane hrane, delirij, komo,
konvulzije in druge zdravstvene zaplete. Narava za-
pletov je odvisna od farmakoloSke zvrsti snovi in
nacina jemanja.

+  F 10.1 Skodljivo pitje;

e F 10.2 Sindrom odvisnosti od alkohola ali al-
koholizem.

KLINICNA SLIKA

Alkohol deluje na mozgane kot centralni depre-
sor. Znaki so odvisni od koncentracije alkohola v
krvi, pri ¢emer med posamezniki obstajajo velike
razlike. Nanje vpliva ve¢ dejavnikov: telesna teza,
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spol, koli¢ina hrane v Zelodcu, vrsta alkoholne pi-
jace, splosno stanje prehranjenosti, morebitne kro-
ni¢ne bolezni, hitrost praznjenja zelodca in ¢revesa
(zmanjSana motiliteta), prisotnost drugih zdravil ali
kemikalij (antacidi in zdravila, ki upocasnijo pra-
znjenje zelodca), anatomske oziroma funkcionalne
posebnosti prebavil (stanja po odstranitvi posame-
znih delov prebavil, motnje v motiliteti, malabsorp-
cija, komatozna stanja), dednost in drugi (1, 6). Pri
enaki koncentraciji etanola v krvi je klini¢na slika
zastrupitve zaradi tolerance pri alkoholikih blazja
kot pri nealkoholikih.

Na prekomernem pitje nas opozori ze zadah po al-
koholu, ki ga vsi ne zaznavajo enako intenzivno.
Sprva se pojavijo znaki pomanjkljive pozornosti in
volje, gibi niso natanc¢ni in refleksni ¢as se podalj-
Sa. Nastopi rdecica obraza, ¢lovek veliko, hitro in
zmedeno govori. Hoja je nezanesljiva, pojavi se za-
megljen ali dvojni vid, govor je nerazlocen. Gibi so
nekoordinirani, ugotavljamo tudi oslabljene ali od-
sotne kitne reflekse. Otroci so Se posebej obcutljivi.
Pojavijo se tahikardija, bradipneja, tahipneja, halu-
cinacije, poskodbe, podhladitev, dehidracija, hipo-
glikemija, nastopi lahko stupor ter kasneje nezavest
in celo smrt (1, 2, 6).

Faze zastrupitve

1. Eksitacijska faza. Clovek je evforicen, nerazso-
den, lahko pa umirjen in depresivno razpolozen.
Kasneje opazamo nemir in zmedenost ter tezjo
vodljivost

2. Hipnoti¢na faza. Clovek postane somnolenten.

3. Narkoti¢na faza. Nastopi globoka nezavest, ki
se s povecevanjem koncentracije alkohola v
krvi konca pri Cetrti stopnji.

4. Asfiksijska faza. Zastoj dihanja in smrt (1, 2, 6).

Pri predhodno zdravih nealkoholikih je stanje zave-
sti sorazmerno koncentraciji etanola v krvi. Pri otro-
cih obicajno faza evforije in ekscitacije ne nastopi

(D).

Abstinenéne tezave (glavobol, nespe¢nost, slabo
pocutje, tremor) se lahko pri kroni¢nih alkoholikih

pojavijo ze 6—8 ur po streznitvi (1).

POT ALKOHOLA

Alkohol lahko v telo vstopi skozi usta, z inhalira-
njem in preko sluznice. Iz prebavil se hitro in popol-
noma absorbira (v Zelodcu manj kot 20 %, veéina
v tankem cCrevesu; v ustih, poziralniku in debelem
¢revesju se absorbira minimalno). Absorpcijo upo-
Casni hrana v Zelodcu. Pri bolnikih z recesiranim
zelodcem absorpcija poteka hitreje. Etanol se lahko
absorbira tudi skozi kozo (alkoholni obkladki pri
otrocih) ali z inhaliranjem skozi dihala. (1)

Etanol hitro prehaja skozi celicno membrano in tudi
skozi krvno-mozgansko pregrado. Deluje kot ane-
stetik.

Alkoholna dehidrogenaza oksidira etanol v acetal-
dehid, ki se nato prek acetil-CoA in acetata v Kreb-
sovem ciklu razgradi v H,O in CO, (100-110/125
mg/kg/h, pri alkoholikih pa do 175 mg/kg na uro).
Vecina alkohola se presnovi v jetrih 90-98 %. 2—
10 % etanola se izloc¢i skozi ledvice in pljuca ter z
znojem (1, 2).

UKREPANJE IN ZDRAVLJENJE

Zelo pomembno je, da oc€ividei, predvsem pa spre-
mljajoce osebe, ob akutni zastrupitvi z alkoholom
pokli¢ejo nujno medicinsko pomoc¢, ki je najbolj
ucinkovit nac¢in pomoc¢i. Zaradi strahu (predvsem
mladi) se lahko zastrupljenci neprimerno odzovejo.
Zastrupljenega ¢loveka nikoli ne smemo pustiti sa-
mega, spremljevalci pa so tudi pomemben vir infor-
macij. Temeljito poznavanje okolis¢in zastrupitve je
namre¢ zelo pomembno pri postavitvi diagnoze. Ve-
dno obstaja moznost kombinirane zastrupitve (pre-
povedane droge ipd.), poskodbe glave ali znotraj-
lobanjske krvavitve ali druge zastrupitve (metanol,
topila). Pogosto srecamo tudi kombinacijo pijanosti
in druge bolezni (hipoglikemicna koma) (1).

Pri prepoznavi kriti¢no bolnega otroka moramo ve-
dno pomisliti tudi na zastrupitev ter zagotoviti in
vzdrzevati osnovne zivljenjske funkcije.
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Pri akutni zastrupitvi z etanolom je nujno kontinu-
irano nadzorovanje (monitoring) zivljenjskih funk-
cij, ki jih spremljamo na monitorju. Zavedati se
moramo, da nas monitor na morebitne spremembe
opozori z dolo¢enim ¢asovnim zamikom (pri izbolj-
Sanju ali poslabsanju stanja) (5).

Nezavestnega bolnika namestimo v polozaj za ne-
zavestnega. Prepreciti moramo aspiriranje zaradi
bruhanja pri oslabljenem ali celo odsotnem Zrelnem
refleksu. V blazjih primerih zadosc¢a vstavitev orofa-
ringealnega tubusa, pri hujsih pa so potrebni ukrepi
intubacija in umetno predihavanje ter stalen nadzor.
Strup odstranjujemo iz telesa pred absorpcijo in po
njej. Forsirano bruhanje je prvi ukrep na mestu za-
strupitve. Bolniki pogosto ze pred prihodom v bolni-
$nico obilno bruhajo. Pri vodljivem bolniku jo lahko
izzovemo mehansko (Ze na terenu, ali v bolni$nici,
¢e spiranje zelodca ni mozno). Kontraindicirano je
pri motnjah zavesti, konvulzijah in prizadetosti po-
ziralnega refleksa (1). Sirup ipekakuane je u¢inkovit
emetik (2), a ga zaradi Stevilnih kontraindikacij ne
uporabljamo (1, 4).

Pri forsiranem bruhanju sta potrebna skrben nadzor
in ukrepanje zaradi prepreCevanja aspiracije zelod¢-
ne vsebine (bo¢ni polozaj za nezavestnega).
Izpiranje Zelodca je najbolj u¢inkovita metoda od-
stranjevanja strupa iz organizma; opravimo jo ¢im
prej po zauZitju strupene snovi oziroma v 4—6 urah.
Nezavestne bolnike in bolnike z neizzivnim zrelnim
refleksom moramo pred posegom intubirati (endo-
trahealni tubus z napihnjenim balon¢kom preprecu-
je morebitno aspiracijo zelod¢ne vsebine) (1, 2).
Izpiranje lahko izvedemo v sedecem polozaju, leze
na boku ali na trebuhu. V nasi klini¢ni praksi izvaja-
mo lavazo zelodca leze na boku. Pri tem poleg me-
dicinske sestre sodelujeta Se dve osebi, da zagotovi-
mo varno tehniko izpiranja. Med samim posegom
bolnik lahko postane nemiren, agresiven in noce so-
delovati. Izpiramo do Cistega izpirka z majhnimi ko-
licinami mlac¢ne vode ali fizioloSke raztopine. Prvi
izpirek vedno shranimo za morebitno toksikolosko
analizo. Opremimo ga z osebnimi podatki bolnika,
uro, datumom odvzema, vrsto odvzema ter oprede-
limo posebnosti.

Zapleti, ki lahko nastopijo ob izpiranju, so psihi¢na
travma, aspiracijska pljucnica (aspiracija zelod¢ne
vsebine), predrtje poziralnika in Zelodca, krvavitve,
dusenje (Ce sonda zaide v poziralnik) in zastoj srca
(1, 2). Medicinska sestra lahko s strokovno in pra-
vilno tehniko izpiranja prepreci ali vsaj omili more-
bitne zaplete.

Aktivno oglje (fizikalni antidot) precej neucinkovite
veze etanol. Tudi forsirana diureza je neucinkovita
metoda za pospeSeno odstranitev etanola iz telesa
(1,2).

Vzpostaviti moramo tudi intravensko pot ter odvzeti
kri in urin po naroc€ilu zdravnika (dolocitev etanola
v krvi, lahko ga dolo¢i tudi v izdihanem zraku ali
urinu; dolocitev krvnega sladkorja, elektrolitov, sec-
nine in kreatinina, jetrnih testov, amoniaka, krvne
slike). Vedno odvzamemo Se dodatna vzorca krvi in
urina za morebitne dopolnilne preiskave.

Pozorni moramo biti na morebitne pridruzene po-
Skodbe (zlasti glave in osrednjega zivCevja) ter
hipotermijo (1). Bolnika z znizano telesno tempe-
raturo dobro oblecemo in pokrijemo s toplimi ode-
jami, zapremo okna ter zrak in posteljo ogrevamo z
dodatnimi grelnimi telesi, ki pa morajo biti varna.
Termofor (vro¢a voda (70 °C) za ogrevanje postelje)
oblec¢emo v posebej krojeno vreco. Za ogrevanje le-
zi$€a potrebujemo vec termoforjev (3).

Nemirnemu bolniku v akutni fazi zastrupitve ne
smemo dajati nobenih psihofarmakov, kot so se-
dativi, hipnotiki ali antipsihotiki, zaradi nevarnosti
nenadnega zastoja dihanja. S psihofarmaki zdravi-
mo le posledice alkoholizma, predvsem abstinenc¢ne
tezave, delirij in krée (1).

Ce je bolnik nemiren, moramo poskrbeti, da se ne
poskoduje. Zaznati skusamo, Ce je ogrozen, ter izve-
sti ustrezne varovalne ukrepe (dvignemo obpostelj-
no ograjico, poskrbimo za miren prostor in stalni
nadzor, bolnika pomirimo z besedami, prilagodimo
okolje, vklju¢imo svojce, naprave namestimo zunaj
bolnikovega dosega, poskrbimo za zascito kanil in
katetrov z dodatno pricvrstitvijo, zmanjSamo dra-
zljaje iz okolja, odzivamo se mirno in neagresivno).
Ko bolnik postane nevaren sebi in okolici, metode
za pomiritev pa niso bile ucinkovite, bolnika sku-
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Samo telesno ovirati. Uporabimo v UKC Ljubljana
sprejeti protokol o telesnem oviranju bolnika. Ve-
dno ga odredi zdravnik. Izjema je urgentno telesno
oviranje, ki je v domeni izvajalcev zdravstvene
nege in ga izvedejo brez prisotnosti zdravnika. Po
koncanem postopku takoj obvestijo zdravnika, ki v
najkrajSem moznem casu, vendar ne kasneje kot v
eni uri osebno oceni bolnikovo stanje in odredi ali
ukine telesno oviranje. Protokol doloc¢a tudi izvedbo
oviranja, postopek opazovanja med oviranjem, ob-
vescanje svojcev, dokumentiranje ter izobrazevanje
(8). Za strokovno in varno izvedbo postopka potre-
bujemo zadostno Stevilo zdravstvenega osebja.

Na Pediatri¢ni Kliniki za telesno oviranje bolnikov
ze ve¢ kot 15 let uporabljamo pasove Segufix. Iz-
kusnje so pokazale, da so ti pasovi varni in bolniku
zagotavljajo humano obravnavo.

Ce koncentracija etanola v krvi ni sorazmerna z
motnjo zavesti, moramo opraviti dodatne preiskave,
npr. racunalnisko tomografijo glave in druge
toksikoloske preiskave, ter ugotoviti druge oziroma
dodatne vzroke motnje zavesti. Podobno ravnamo
tudi v primeru, ¢e se bolnik ne prebudi po 6—8 urah.

(1

ALKOHOL IN MLADI

Pitje alkohola ni priporocljivo za nobeno starostno
skupino, $e posebej ne za otroke in mladino. Otroci

se ukvarjajo s svojevrstnim zivljenjskim izzivom:
morajo se boriti, da bi jih drugi videli in dozivljali
kot osebo, kakr$na so (10). Mladostniki zelijo uga-
jati, zato sledijo sovrstnikom, v€asih pa se skusajo
tudi upirati. Kar je prepovedano, je Se posebej va-
bljivo. Pogosto z alkoholom uzivajo tudi energijske
pijace ali celo droge. Zgodnje pitje poveluje ver-
jetnost, da se bo posameznik s tezavami zaradi al-
kohola srecal v odraslosti. Pri otrocih, ki pri¢nejo
piti alkohol pred 15. letom starosti, se odvisnost od
alkohola razvije kar 4-krat pogosteje kot pri osebah,
ki so pricele piti po 20. letu starosti (7). Mladostniki
so za razvoj Skodljivega pitja alkohola veliko bolj
ranljivi zaradi razvojnih sprememb, predvsem do-
zorevanja mozganov (11).

RazSirjenost v Sloveniji

V povpre¢ju vsak Slovenec, starejsi od 15 let, v
enem letu popije 103 litre piva, 41,5 litrov vina in en
liter zganih pijac. Do 10. leta vec kot polovica otrok
ze popije prvi kozarec alkohola, skoraj ena petina
10-letnih otrok pa zauzije alkohol nekajkrat na me-
sec. Skoraj polovica osmosSolcev je ze bila pijana.
15 % dijakov prvih letnikov srednjih Sol je pijanih
vsaj enkrat na mesec. Pijejo Ze otroci — med desetle-
tniki je samo 60 % abstinentov, med 14-letniki pa le
30 % (7) Med 15 letniki je 27,5 % rednih pivcev (tj.
alkohol uzivajo vsaj enkrat na teden) (13).

Razlike med spoloma se manjSajo na ra¢un bolj
tveganega pitja deklet (11). Tvegano pitje pomeni
uzivanje alkohola na nacin, ki bo verjetno privedel

Tabela 1. Poraba alkohola se iz leta v leto spreminja. A. Registrirana poraba cistega alkohola v Sloveniji v obdobju 1999—2009, v litrih
na prebivalca B. Registrirana poraba cistega alkohola v Sloveniji v obdobju 1999-2009, v litrih na odraslega prebivalca (starega 15

let in vec) (14).

Table 1. Alcohol consumption varies from year to year. A. Registered consumption of pure alcohol in litres per inhabitant in the period
1999-2009 in Slovenia. B. Registered consumption of pure alcohol in litres per adult inhabitant in the period 1999 — 2009 in Slovenia.

A.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
8,90 9,37 10,91 9,64 9,15 11,59 8,83 10,50 9,46 9,43 9,05
B.
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
10,60 11,24 12,98 11,60 11,20 13,50 10,29 12,20 11,00 10,95 10,50
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do tezav, ki trenutno $e niso prisotne. Pivske navade
so odvisne od starosti, okolis¢in, kulture in navad. V
porastu so visoko tvegane oblike pitja alkohola (pet
ali ve¢ enot alkohola ob enkratni priloznosti). Te so
bile v preteklosti predvsem znacilne za fante, danes
pa so razlike med spoloma manjSe na racun vedno
veéje pogostosti visokotveganega pitja deklet (11,
13). V obdobju 2002-2010 zaznavamo statisti¢no
znadilen porast t. i. zgodnjega pitja alkohola pri
mladostnikih (pri otrocih, starih 13 let in manj). V
rednem tedenskem pitju sprememb ni, opazamo pa
porast opijanja (11).

Tudi na Pediatri¢ni kliniki opazamo opisane trende,
saj se sooamo z njihovimi posledicami. Predvsem
opijanje ob dolocenih priloznostih, kot so napove-
dane zabave za mlade, povzroca porast Stevila mla-
dostnikov, ki jih sprejmemo v bolnisnico zaradi aku-
tnega alkoholnega opoja.

Spremembe glede soo¢anja s problemom uzivanja
alkohola pri otrocih in mladostnikih potrebujemo na
razli¢nih ravneh: v okviru druzine, razli¢nih ustano-
vah in tudi na ravni drzave. Na podlagi ugotovljenih
vzrokov so potrebni ukrepi, ki bodo bolj u¢inkoviti
in dolgoro¢no bolj zdravi za mladostnike. Ukrepanje
bo potrebno tudi na podro¢ju seznanjenosti s proble-
mom pitja alkohola pri mladostnikih samih. Samo
40 % mladostnikov iz evropske regije namre¢ meni,
da visokotvegane oblike uzivanja alkohola skoduje-
jo zdravju (13). Uvedba ukrepa, po katerem je spre-
jem zaradi akutnega alkoholnega opoja, povezan z
streznitvijo ob alkoholnem opoju, samoplac¢niska
dejavnost in ne pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ni dovolj. Izsledki raziskave Euroba-
rometer iz leta 2011 na primer kazejo, da kar 83 %
mladostnikov oz. mladih odraslih v Sloveniji nima
nikakr$nih tezav z dostopom do alkohola (11). Za-
kon o omejevanju porabe alkohola torej ni (dovolj)
ucinkovit.

ZAKLJUCEK

Zastrupitev z alkoholom lahko na razli¢ne nacine za-
znamuje posameznika in njegovo druzino. Ne glede

na to, ali je potreben sprejem v bolnisnico ali ne, se
posameznik in druzba kot celota problema premalo
zavedata. Slovensko druzbo ze od nekdaj spremlja
prekomerno uZivanje alkohola. Se danes pogosto
sliSimo — saj je le kozarec, za dobro voljo. Skrb
vzbujajoce pa je dejstvo, da se mladostniki premalo
zavedajo Skodljivih posledic pitja alkoholnih pijac.
S preventivnim delovanjem bi moralo priceti ze v
zgodnjih otroskih letih, da bi z vztrajnim delom in
dobro zacrtano alkoholno politiko zmanjsali pozne
posledice zgodnjega opijanja oz. pitja alkohola.
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