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Streszczenie

Spozywanie alkoholu w umiarkowanych ilosciach wiqze si¢ z mniejszym ryzykiem wystqpie-
nia chorob ukladu sercowo-naczyniowego. W wielu badaniach epidemiologicznych zaobserwo-
wano U- lub J-ksztaltng krzywq zaleznosci miedzy spozyciem alkoholu a smiertelnoscig catko-
witq, chorobq wienicowq 1 udarem mozgu. Najmniejsze ryzyko stwierdzono u 0sob spozywajq-
cych 1-2 drinkow na dobe. Czerwone wino, ktore zawiera polifenole, moze miec szczegolne
dziatanie kardioprotekcyjne, zwlaszcza spozywane do positkow. Jednak alkoholu nie nalezy
zalecac w celu redukcyi ryzyka sercowo-naczyniowego, uwzgledniajgc uznane 1 udowodnione elemen-
ty profilaktyki uktadu sercowo-naczyniowego. (Folia Cardiologica Excerpta 2007; 2: 292-296)

Stowa Kkluczowe: alkohol, wino, choroby ukladu sercowo-naczyniowego

Alkohol a choroby uktadu
Sercowo-naczyniowego

Wiliam Heberden, opisujac po raz pierwszy
w historii medycyny bol wiencowy, zwrocit jedno-
czeSnie uwage, ze wino, likier alkoholowy 1 opium
przynosza ulge w jego eliminacji. W 1904 r. podob-
nej obserwacji dokonat Cabot, a w 1926 r. amery-
kanski biolog Raymond Perl potwierdzil, ze osoby
spozywajace umiarkowane iloSci alkoholu zyja dtu-
zej niz abstynenci [1]. Byt on pierwszym badaczem,
ktory zaobserwowal U-ksztaltng zalezno§é Smier-
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telnoSci od iloSci spozytego alkoholu. W kolejnych
latach ponownie opisywali taka zalezno$¢ Klatsky
1 wsp. [2] oraz St. Leger 1 wsp. [3], a pOZniej takze
wielu innych badaczy.

Opublikowane przez Dolla 1 wsp. [4] wyniki
13-letniego prospektywnego badania obserwacyj-
nego obejmujacego grupe 12 000 brytyjskich leka-
rzy wyraznie wskazuja na korzystne dzialanie
alkoholu stosowanego w umiarkowanej dawce.
Najnizsza $miertelno$§¢ catkowitg obserwowano
W grupie spozywajacej tygodniowo 8-14 szklanek
piwa, wina badz réwnowaznika w innej postaci
alkoholu.

Dzieki prawie 7-letniej obserwacji niemieckiej
populacji (German National Health Surveys) uzyska-
no podobne dane. Najmniejsze ryzyko zgonu
z wszystkich przyczyn oraz zgonu o podiozu serco-
WO0-naczyniowym ohserwowano w grupie mezczyzn
spozywajacych 1-20 g alkoholu dziennie. W porow-
naniu z abstynentami ryzyko to bylo nizsze o ok.
50% [5]. W czeSci obserwacyjnego badania Seven
Countries, przeprowadzone] we wloskiej populacji
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zamieszkujace] regiony wiejskie, wykazano zwigzek
umiarkowanej, regularnej konsumpcji alkoholu
z oczekiwang dlugo$cia zycia. W grupie mezczyzn
w wieku 45-64 lat spozywajacych ok. 63 g alkoholu
dziennie spodziewana diugo$¢ zycia od momentu
wilaczenia do badania wyniosta ponad 21 lat i byla
wyzsza Srednio o 2 lata w porownaniu z abstynen-
tami i osobami naduzywajacymi alkoholu (> 10 drin-
kow dziennie) [6].

Makela i wsp. [7] obliczyli na modelu teoretycz-
nym liczbe zgon6w zwiazanych z chorobg niedo-
krwienna serca, ktérym zapobiegta umiarkowana
konsumpcja alkoholu oraz liczbe zgon6w wienco-
wych spowodowanych spozywaniem nadmiernych
iloSci etanolu. Badacze wykazali, ze w najlepiej scha-
rakteryzowanej grupie mezczyzn w wieku 30-69 lat
konsumpcja od niewielkich do umiarkowanych ilo§ci
alkoholu zapobiegla rocznie ok. 400 zgonom z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca, co przekiada
sie na 14-procentowa redukcje $miertelno$ci.
W tym samym okresie 20 zgonow wiencowych wia-
zalo sie z naduzywaniem alkoholu.

Rimm 1 wsp. [8] w metaanalizie 42 opubliko-
wanych badan eksperymentalnych, w ktérych
uczestnicy spozywali do 100 g alkoholu dziennie,
wykazali zwiazek miedzy spozywaniem 30 g etano-
lu dziennie a takimi illo§ciowymi zmianami stezenia
cholesterolu catkowitego, cholesterolu frakcji LDL,
triglicerydéw i fibrynogenu, ktore powinny zredu-
kowac ryzyko choroby niedokrwiennej serca o pra-
wie 25%. Wyniki kolejnej metaanalizy autorstwa
Corrao i wsp. [9] wykazaly kardioprotekcyjne dzia-
tanie alkoholu nawet do dawki 72 g/d. W badaniach
obserwacyjnych sugeruje sie takze, ze umiarkowa-
na konsumpcja alkoholu wiaze sie ze zmniejszeniem
ryzyka wystapienia udaru mozgu, w tym takze uda-
ru niedokrwiennego [10, 11].

Nie wszystkie analizy epidemiologiczne sa
tak optymistyczne. W szkockim prospektywnym
badaniu kohortowym, obejmujacym 5766 mez-
czyzn w wieku 35-64 lat z trwajaca 21 lat obser-
wacja, wskazano na brak jakiegokolwiek zwiazku
miedzy konsumpcja alkoholu a $miertelnoScia
z powodu choroby niedokrwiennej serca, po
uwzglednieniu wplywu klasycznych czynnikow
ryzyka. Jednocze$nie ryzyko zgonu z wszystkich
przyczyn byto wieksze u os6b spozywajacych po-
nad 22 jednostki alkoholu na tydzien. Wykazano
takze podwojenie ryzyka zgonu zwigzanego z uda-
rem moézgu w grupie pacjentow spozywajacych po-
nad 35 jednostek alkoholu tygodniowo. Nalezy
jednak podkresli¢, ze w analizowanej populacji
glownym Zrodiem etanolu byty napoje wysokopro-
centowe (whisky, gin) [12].

Glownym problemem zwigzanym z interpre-
tacja wynikow przedstawionych analiz jest brak
mozliwo$ci zdefiniowania ewentualnego zwiazku
przyczynowo-skutkowego miedzy konsumpcja alko-
holu a redukcja chorobowoSci i §miertelno$ci zwia-
zanej z choroba niedokrwienng serca. Podstawga
badan obserwacyjnych sa glownie dane z kwestiona-
riuszy, za pomoca ktorych uczestnicy samodzielnie
oceniaja ilo$¢ badZ czesto$é spozywania napojow
alkoholowych. Moze sie to wigzac z niedoszacowa-
niem konsumpcji w grupie oséb, ktére w rzeczywi-
sto$ci naduzywaja alkoholu. Ponadto abstynenci,
ktorzy w wiekszo$ci badan epidemiologicznych
wydaja sie obciazeni wiekszym ryzykiem wystapie-
nia incydentéw wienicowych i zgonu z przyczyn ser-
cowo-naczyniowych niz osoby spozywajace umiar-
kowane ilo§ci alkoholu, sa bez watpienia hetero-
genng grupa, uwzgledniajaca takze osoby niepijace
ze wzgledow zdrowotnych, co moze decydujaco
wplywac na zwiekszong chorobowo$¢. Badaniem
potwierdzajacym istotne zakl6cenia wynikajace ze
zroznicowanej charakterystyki grupy abstynentéw
jest projekt zrealizowany przez Naimi 1 wsp. [13].
Autorzy przeanalizowali wyniki telefonicznego
sondazu dotyczacego czynnikow ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych, przeprowadzonego w grupie
200 000 Amerykanow. Sposréd 30 analizowanych
zmiennych 27 wystepowalo znamiennie czeSciej
w grupie abstynentow. Zdaniem badaczy wczeSniejsze
dane epidemiologiczne, wskazujace na ochronny
wplyw umiarkowanej konsumpcji alkoholu, moga
byé zafalszowane przez liczne, nieuwzglednione
czynniki zaklécajace.

Zgubne skutki ,,zespolu dnia nastepnego”

W czesci badan obserwacyjnych zwrdcono uwa-
ge na bardzo istotny aspekt zwiazany z obecnoS$cig
alkoholu w diecie, a mianowicie — na wzorzec kon-
sumpcji. Korzystny wplyw spozywania umiarkowa-
nej iloSci alkoholu obserwowany w wielu badaniach
epidemiologicznych zalezy prawdopodobnie row-
niez od rozlozenia konsumpcji w czasie. Zjawisko
jednorazowego przyjmowania duzych iloSci napojow
alkoholowych (binge drinking), zwlaszcza wysoko-
procentowych, obserwowane gléwnie na wschodzie
1 poéinocy Europy, wiaze sie ze znamiennie wyzszg
Smiertelno$cia.

Nicholson 1 wsp. [14] w badaniu kohortowym
opartym na danych z wywiadu rodzinnego uzyska-
nych od 7172 respondentow opisali dodatnig zalez-
no$¢ miedzy konsumpcja alkoholu a §miertelno$cia
w Federacji Rosyjskiej. Zalezno$¢ ta w grupie mez-
czyzn miala charakter liniowy 1 wskazywala na
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najwyzsze ryzyko zgonu w grupie o wysokim jedno-
razowym spozyciu alkoholu (> 0,51 wddki lub innego
wysokoprocentowego alkoholu). W tym kontekScie
znamienna jest takze analiza Cheneta 1 wsp. [15],
w ktorej wskazano na obserwowana w populacji mos-
kiewskiej zwiekszong Smiertelno$¢ z powodu cho-
rob ukladu sercowo-naczyniowego w soboty, nie-
dziele i poniedziatki. Badacze sugeruja istnienie
zwigzku miedzy opisywanym zjawiskiem a wzorcem
konsumpcji alkoholu charakterystycznym dla tej
populacji. Praktycznie identycznych danych dostar-
cza analiza populacji litewskiej, w ktorej rowniez
obserwowano wyzsza SmiertelnoS¢ w weekendy
1 poniedzialki, cho¢ wzrost ten byl znamienny sta-
tystycznie jedynie w grupie mezczyzn [16]. Podob-
ne badanie przeprowadzono takze w Szkocji, gdzie
stwierdzono zwiekszong liczbe pozaszpitalnych zgo-
now zwiazanych z chorobg niedokrwienng serca,
ograniczong jednak do populacji osob, u ktorych
wcze$niej nie rozpoznano choroby wienicowej. We-
dlug autorow badania podstawa tego zjawiska jest
prawdopodobnie fakt naduzywania alkoholu podczas
dni wolnych od pracy; niemniej innym czynnikiem,
ktéry nalezaloby uwzglednic, jest zwiekszony po-
ziom stresu zwiazany z poczatkiem tygodnia i1 po-
wrotem do pracy [17]. Murray i wsp. [18] poinfor-
mowali natomiast, ze jednorazowe spozywanie du-
zych ilo$ci alkoholu wiaze sie ze zwiekszeniem
ryzyka choroby niedokrwiennej serca u os6b obu
plci, a takze z wiekszym zagrozeniem wystgpienia
nadci$nienia tetniczego u mezczyzn. Teorie nieko-
rzystnego wplywu nieregularnego spozywania sto-
sunkowo duzych ilo§ci alkoholu potwierdzono tak-
ze w badaniu Mukamala i wsp. [19], wskazujacym
na 2-krotny wzrost ryzyka zgonu u 0sob po zawa-
le serca podajacych w wywiadzie epizody kon-
sumpcji 3 lub wiecej drinkd6w w ciggu 1-2 godzin,
a takze w analizie Kauhanena 1 wsp. [20], w ktorej
osoby zglaszajace czeste wystepowanie tzw. ,ze-
spolu dnia nastepnego” (poSredniego wskaznika
epizodow naduzycia alkoholu) charakteryzowatly
sie 2-krotnie wyzszym ryzykiem zgonu z przyczyn
kardiologicznych.

Zwiazek przyczynowo-skutkowy miedzy wzor-
cem konsumpcji alkoholu a niekorzystnymi zjawi-
skami epidemiologicznymi potwierdza sie takze
w innego rodzaju obserwacjach. Zarowno w ZSRR
w 1985 1., jak 1w Polsce w latach 1981-1982 obser-
wowano redukcje liczby zgonow z przyczyn serco-
wo-naczyniowych. W historii obu panstw okresy te
zbiegly sie ze zmniejszong dostepnoscia alkoholu,
zwigzang w ZSSR z antyalkoholowa polityka Micha-
ita Gorbaczowa, a w Polsce — ze stanem wojennym
[21-23].

Czerwone wino — primus inter pares?

W 1995 r. Gronbaek 1 wsp. [24] opublikowali
wyniki dunskiego badania obejmujacego 13 285
0sob, w ktorym rejestrowano przyczyny zgonow
w trakcie niemal 12-letniej obserwacji. Smiertel-
no$¢ oceniano w relacji do nastepujacych czynni-
kow: konsumpcji alkoholu, palenia tytoniu, wskaz-
nika masy ciala, poziomu edukacji oraz wysokosci
dochodu. Ryzyko zgonu w tym badaniu zmniejsza-
o sie wraz ze wzrostem ilo$ci konsumowanego
wina i bylo najnizsze u os6b spozywajacych 3-5 kie-
liszk6w tego napoju dziennie. Taka sama relacja do-
tyczyla zgonow zwiazanych z incydentami sercowo-
naczyniowymi i m6zgowo-naczyniowymi. W przy-
padku innych alkoholi wysokoprocentowych ryzyko
zgonu z wszystkich przyczyn roslo wraz z iloScig
spozywanego trunku. Konsumpcja piwa nie wply-
wala na $miertelno$¢ [24]. Duniskie badanie nalezy
do pierwszych duzych prob obserwacyjnych wska-
zujacych na przewage czerwonego wina nad inny-
mi typami napojow alkoholowych.

Ponad 20 lat temu rozpoczeto badanie epide-
miologiczne pod nazwa WHO-MONICA, ktére za-
projektowano w celu oceny zwigzku miedzy czyn-
nikami ryzyka a wystepowaniem choroby niedo-
krwiennej serca. Proba objeto ponad 100 000 os6b
w wieku 35-67 lat, nalezacych do 38 populacji
w 21 krajach. Na podstawie opracowanej dla projek-
tu WHO-MONICA skali ryzyka wiehcowego oraz
rzeczywistej liczby incydentéw wiencowych obser-
wowanych w danej populacji w okresie ponad 5 lat
dokonano poréwnania badanych grup ludnosci. Uzy-
skane wyniki pozwolily wyodrebnié populacje,
w ktorej mimo wystepowania podobnych czynnikow
ryzyka liczba incydentéw wiencowych byla zna-
miennie nizsza niz w innych grupach. Taka popu-
lacja okazali sie mieszkancy krajow basenu Morza
Srodziemnego. To zaskakujace zjawisko obecnie
jest znane pod nazwg ,francuskiego paradoksu”
[25-27]. W zwiazku ze znacznym udzialem wina
w diecie mieszkancow tej czeSci Europy ponownie
pojawily sie sugestie na temat dodatkowej korzySci
zwiazanej ze spozywaniem tego trunku w porow-
naniu z konsumpcja innych napojow alkoholowych.

Wyniki badania Renauda 1 wsp. [28] niejako
potwierdzaja teze o udziale wina w genezie zjawi-
ska ,francuskiego paradoksu”. W prospektywnym
badaniu kohortowym, obejmujagcym meska popula-
cje zamieszkala we wschodniej czeSci Francji, wy-
kazano redukcje Smiertelno$ci ogoélnej zwigzang
z umiarkowanym spozyciem wina (22—-32 g alkoholu).
Zaobserwowano takze zmniejszenie ryzyka zgonu
sercowo-naczyniowego zalezng od umiarkowanego
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spozycia wina i piwa. Jednak na ostateczny wynik
tej analizy mogt wptywaé fakt znacznej przewagi
spozycia wina nad innymi typami napojow alkoho-
lowych w badanej populacji [28]. Kolejng obserwa-
cje dotyczaca korzystnego wplywu konsumpcji wina
poczynili Klatsky i wsp. [29]. W badaniu obejmuja-
cym niemal 130 000 os6b stwierdzono zmniejsze-
nie ryzyka zgonu z wszystkich przyczyn wraz ze
wzrostem iloSci napojow alkoholowych w diecie
(J-shaped curve). Czesto$¢ konsumpcji wina nieza-
leznie wigzala sie z mniejszym ryzykiem zgonu,
glownie ze wzgledu na redukcje ryzyka zgonu wien-
cowego. Nie wykazano przewagi jednego rodzaju
wina nad innymi.

Nie wszyscy badacze pozostaja zgodni co do
dodatkowych korzy$ci wynikajacych z konsumpcji
wina. Rimm i wsp. [30] w metaanalizie 25 badan
oceniajacych zwigzek miedzy spozywaniem alkoho-
lu a chorobowoS$cia i $§miertelno$cia z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca wykazali, ze zalezno$¢
ta wiazala sie jedynie z zawartoS$cig etanolu w na-
pojach 1 nie wskazywala na przewage jakiegokol-
wiek trunku.

Nalezy podkresli¢, ze wyniki badan obserwa-
cyjnych nie dostarczaja informacji dotyczacych
zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy kon-
sumpcja wina a Smiertelno$cia ogblna i z powodow
sercowo-naczyniowych. Pytanie o wplyw pozosta-
tych czynnikow dietetycznych, behawioralnych
1 socjoekonomicznych zwigzanych ze spozywaniem
alkoholu w postaci wina pozostaje otwarte. Niewat-
pliwie dieta z duza zawartoScig Swiezych owocow
1 warzyw, a takze oliwy z oliwek, charakterystyczna
dla populacji regionu Morza Srédziemnego, ma réw-
niez dzialanie przeciwmiazdzycowe. Te hipoteze
potwierdzaja wyniki badania Tjonnelanda i wsp. [31],
w ktorych konsumpcja wina korelowala dodatnio
z obecno$cig $wiezych owocow, gotowanych warzyw,
surowek 1 oliwy z oliwek w diecie. Jednocze$nie
wraz ze zwiekszeniem spozycia wina rosta konsump-
cja ,zdrowej zywno$ci”. Obserwacja ta dotyczyta
zarowno kobiet, jak 1 mezczyzn. Podobny wniosek
zanotowano w badaniu Criqui 1 Ringela [32],
w ktorym bezwzgledna ilo$¢ etanolu w winie silniej
ujemnie korelowala ze $miertelno$cia z powodu
choroby niedokrwiennej serca niz objeto$¢ spozy-
wanego wina. Jednocze$nie nie obserwowano pozy-
tywnego wplywu konsumpcji alkoholu na dtugo$é
zycia. Autorzy podkreS$laja takze, ze populacje
o najwiekszym Srednim spozyciu alkoholu (np.
Francja) charakteryzuja sie najwyzszym wskazni-
kiem jego naduzywania, a to zjawisko jednoznacz-
nie wiaze sie ze skroceniem oczekiwanej dtugosci
zycia.

Podsumowanie

Uwzgledniajac doniesienia naukowe z ostatnich
kilkunastu lat, mozna stwierdzié, ze alkohol, poza
dobrze znanymi zagrozeniami, moze dziatac ko-
rzystnie na organizm, przede wszystkim zapobie-
gajac chorobie niedokrwiennej serca oraz innym
schorzeniom naczyniowym. Wplyw ten obserwuje
sie jednak tylko przy umiarkowanej konsumpcji, za-
zZwyczaj rozumianej jako spozycie 1-2 drinkéw na
dobe dla mezczyzn i 1 drinka na dobe dla kobiet; za
szkodliwe uwaza sie jednorazowe spozywanie du-
zych ilo$ci wysokoprocentowych napojow alkoho-
lowych. Na podstawie wynikow wielu dotychczaso-
wych badan — zaréwno eksperymentalnych, jak
1 obserwacyjnych — wykazano, ze polifenole zawar-
te w winach dzialaja addycyjnie w stosunku do al-
koholu w zakresie korzystnego wplywu na Smier-
telnos¢.

Nie uwaza sie za wlasciwe zalecanie alkoholu
abstynentom, jednak nie ma zadnych udokumento-
wanych podstaw, by odradza¢ kieliszek wina lub
innego napoju alkoholowego, rowniez osobom
z chorobami ukladu sercowo-naczyniowego, przy-
wyklym do codziennych matych dawek alkoholu.

Prawdopodobnie Hennekens [33] ma racje,
twierdzac, ze roznica miedzy konsumpcja matych
ilosci alkoholu kazdego dnia i skumulowanym spo-
zywaniem napojow alkoholowych, zwlaszcza wyso-
koprocentowych w duzych ilo$ciach, moze by¢ roz-
nicg pomiedzy zapobieganiem a przyczyna przed-
wczesnej Smierci.
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