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STRESZCZENIE

W pracy podsumowano aktualne doniesienie naukowe i stanowiska towarzystw kardiologicznych dotyczace spozycia alkoholu

i ryzyka wystapienia choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

Szczegodlnej analizie poddano zwiazek spozycia alkoholu z wystapieniem nadci$nienia tetniczego oraz jego kontrola.
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Alkohol jako rozrywka

Alkohol etylowy jest substancjg psychoaktywna
i toksyczna, a pomimo to jest powszechnie dostep-
ny. Wykazuje on dziatanie uspokajajace i depresyj-
ne na osrodkowy uktad nerwowy [1]. Na co dzieh
powodow i okazji do siegniecia po alkohol etylowy
nie brakuje. Poczatkowo spozywanie alkoholu moze
zmniejszy¢ leki, poprawic nastrdj i wprawic¢ w stan
relaksu [2]. Z tego powodu tak wiele 0séb po niego
siega. Alkohol spozywany w nadmiarze, bez wzgle-
du na forme podania, nie dos¢ ze jest szkodliwy
dla zdrowia cztowieka, to takze generuje ogromne
koszty spoteczne i ekonomiczne.

Spozycie alkoholu w Polsce

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) do spoteczenstw o bar-
dzo wysokim odsetku intensywnego epizodyczne-

go spozywania alkoholu (heavy episodic drinking)
naleza obywatele: Rosji, Butgarii, Rumuni, Angoli,
Kongo, Boliwii, Brazylii, Paragwaju, Peru i Australii
[3]. Niestety, do tej niechlubnej grupy nalezy réw-
niez Polska. Przeszto potowa (51,6%) 0séb pijacych
w Polsce ma w miesigcu epizod intensywnego pi-
cia, a wérod pijacej mtodziezy odsetek ten wynosi
nawet 63,5%.

W ciggu ostatnich 30 lat Polacy zmienili swoje
upodobania wzgledem rodzaju spozywanych napo-
jow alkoholowych. Oile w 1992 r. gtéwnym Zrédtem
etanolu byty wyroby spirytusowe, o tyle od 1998 r.
stato sie nim piwo. Od 2000 r. ponad 50% spozyte-
go czystego alkoholu Polacy dostarczajg do swo-
ich organizméw w piwie. Zwiekszenie konsumpcji
piwa jest odpowiedzialne za 0goélny wzrost wskaz-
nika spozycia czystego alkoholu per capita w Polsce.
Z danych za 2019 r. wynika, ze piwo odpowiada
za dostarczenie do organizmu przecietnego Polaka
5,34 | czystego alkoholu, czyli 54,6% spozywane-
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go etanolu. W ciggu ostatnich 30 lat zdecydowanie
wzrosta ilos¢ wypijanego piwa — z 38,6 | na osobe
w 1992 r.do 97,1 | na osobe w 2019 . [4].

Zmieniajace sie podejscie
do spozywania alkoholu

w wytycznych towarzystw
kardiologicznych

W badaniach epidemiologicznych dawki spozy-
wanego alkoholu przyjeto okresla¢ w tak zwanych
drinkach na dzien. Zatozono, ze jeden drink dostar-
cza okoto 10 gramoéw etanolu, co odpowiada ilosci
okoto 330 ml piwa, 140 ml wina lub 40 ml 40-pro-
centowych napojéw spirytusowych. Stworzono po-
nadto termin umiarkowanego spozycia alkoholu,
okreslajacy spozycie 10 gram etanolu na dobe u ko-
biet i 20 gram etanolu na dobe u mezczyzn.

W wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (ESC, European Society of Cardiolo-
gy) 22016 r., dotyczacych prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, zaleca sie ograniczenie
spozywania napojéw alkoholowych do 20 g alkoho-
lu etylowego u mezczyzn i 10 g alkoholu etylowego
u kobiet [5]. Wypijanie ponad 30 g alkoholu dzien-
nie, wigze sie z podwyzszonym ryzykiem choréb
uktadu sercowo naczyniowego (CVD, cardiovascu-
lar disease). Wyniki pochodzace z badan epidemio-
logicznych wskazywaty na mniejsze ryzyko CVD
w przypadku umiarkowanego spozycia alkoholu
(ponizej 2 jednostek alkoholu/dobe) w poréwnaniu
z odnotowanym wsrdd oséb niepijacych [6]. Postu-
lowano, ze spozycie etanolu ma dwufazowy wptyw
na uktad sercowo-naczyniowy i zalezy gtéwnie od
wzorca picia, ilosci spozywanego alkoholu i rodza-
ju napoju alkoholowego. W licznych badaniach
kliniczno-kontrolnych i metaanalizach wykazano
istnienie zwiazku ,typu U” lub ,w ksztafcie litery J”
miedzy alkoholem a CVD, a takze $miertelnoscia, co
wskazywato, ze niskie do umiarkowanego spozycie
alkoholu mogto zmniejszac¢ liczbe niepozadanych
zdarzen sercowo-naczyniowych i zgonéw w po-
réwnaniu z abstynencja, podczas gdy nadmierne
spozywanie alkoholu wigzato sie z niewatpliwym
szkodliwym wptywem na ukfad krazenia [7, 8].

Przez wiele lat wytyczne te, wzmacniane po-
jawiajacymi sie wynikami badan, utwierdzaty
w przekonaniu, ze niewielkie spozycie alkoholu jest
bezpieczne i mozna nawet zaryzykowad stwierdze-
nie, ze zdrowe, bo chronigce przed rozwojem CVD

w ogdlnej populacji pacjentéw. W wytycznych ESC
z 2021 r., dotyczacych prewencji CVD, odstagpio-
no od postugiwania sie okresleniem umiarkowa-
nego spozycia alkoholu i zastgpiono je, ogélnym
zaleceniem ograniczania spozycia alkoholu do
maksimum 100 g etanolu/tydzien bez wzgledu na
pte¢ [9]. Konsumpcja alkoholu powyzej tej grani-
Cy ogranicza spodziewany czas przezycia. Wieksze
spozycie alkoholu jest liniowo zwigzane ze wzro-
stem ryzyka wystapienia dowolnego typu udaru
mozgu, choroby wiencowej oraz niewydolnosci
serca [10]. W najnowszych badaniach nie potwier-
dzono ochronnych wiasciwosci umiarkowanego
spozywania alkoholu. Pokreslono, ze najnizsze ry-
zyko zdarzen sercowo-naczyniowych stwierdza sie
u abstynentéw [11].

Woptyw alkoholu na ci$nienie
tetnicze

Analizujac wptyw dtugoterminowej konsumpcji
réznych objetosci alkoholu, warto wspomniec
takze jak spozycie alkoholu moze wptywac na
zmiany ci$nienia tetniczego. Po intensywnym
spozyciu alkoholu obserwuje sie rozszerzenie
naczyn krwionosnych, co nie wyjasnia wysokiej
czestosci wystepowania nadcisnienia tetniczego
u 0sbéb pijacych regularnie alkohol. W ekspery-
mencie Rosito i wsp. zbadano wczesne i pdzne
skutki hemodynamiczne podania wody i 15 g,
30 gi60 g alkoholu u zdrowych mezczyzn w wie-
ku 19-30 lat, oceniajac wartosci cisnienia z za-
stosowaniem 24-godzinnego ambulatoryjnego
monitorowania ci$nienia krwi (24h ABPM, 24h
ambulatory blood pressure monitoring). Srednie
wartosci cisnienia skurczowego i rozkurczowego
byty o okoto 4 mm Hg nizsze w okresie bezpo-
srednio po spozyciu 60 g (vs. 0 g) etanolu i byto
wyzsze odpowiednioo 7 i4 mm Hg w nocy. W ba-
daniu wykazano istotng zaleznos¢ miedzy dawka
alkoholu a przyrostem zaréwno cisnienia skurczo-
wego, jak i rozkurczowego. Podsumowujac, wy-
nikie te sugeruja, ze spozycie alkoholu wywotuje
dwufazowga odpowiedz hemodynamiczna, powo-
dujac najpierw rozszerzenie naczyn, a nastepnie
efekt nadcisnieniowy [12]. Mozliwe mechanizmy
zwigzane ze wzrostem ci$nienia tetniczego krwi
obejmuja: dysfunkcje srédbtonka, wewnatrzko-
morkowa akumulacje wapnia, stymulacje uktadu
renina-angiotensyna-aldosteron, podwyzszona
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aktywnos¢ wspotczulng, zwezenie naczyn i pod-
wyzszony stres oksydacyjny [13-17].

Dane z doniesien naukowych wskazuja, ze spo-
zywanie alkoholu ma niekorzystny wptyw na roz-
woj nadcisnienia tetniczego. W pracy Tsura z 2000 r.
podkreslano, ze naduzywanie alkoholu w obserwa-
¢ji 12-letniej wiazato sie z ryzykiem rozwoju nadci-
$nienia tetniczego wynoszacym 44.6% [18]. Zatem
ryzyko wystgpienia nadcisnienia tetniczego u oséb
spozywajacych alkohol etylowy jest wysokie i moze
miec istotny wptyw na szeroko rozumiane zdrowie
ogodlnej populacji.

Ryzyko pogorszenia kontroli
cisnienia tetniczego a spozycie
alkoholu

Alkohol nie tylko moze wptywaé na rozwdéj nadci-
$nienia tetniczego, ale réwniez na pogorszenie kon-
troli cisnienia u 0séb z juz rozpoznanym nadcisnie-
niem. Zmniejszenie spozycia alkoholu wérdd oséb
pijacych, znacznie obniza skurczowe i rozkurczowe
cisnienie tetnicze [19]. Ograniczenie spozycia soli
i alkoholu w diecie jest podstawag kompleksowego
podejscia do leczenia nadcisnienia tetniczego [20].

W analizie 36 badan, obejmujacych 2865
uczestnikéw (2464 mezczyzn i 401 kobiet), zaob-
serwowano, ze u 0s6b, ktére wypijaty wiecej niz
dwa drinki dziennie zmniejszenie spozycia alko-
holu wigzato sie z poprawa kontroli cisnienia tetni-
czego. Obnizenie skurczowego cisnienia [$rednia
réznica -5,50 mm Hg, 95-procentowy przedziat
ufnosci (Cl, confidence interval): od -6,70 do -4,30)
i rozkurczowego cisnienia (-3,97 mm Hg, 95% Cl:
od -4,70 do -3,25) byto najwyrazniejsze u uczest-
nikow, ktdrzy zmniejszyli spozycie alkoholu o oko-
to 50% [21].

Wyniki wieloosrodkowego badania w najwiek-
szych krajach europejskich wskazuja, ze zaangazo-
wanie lekarzy rodzinnych w badania przesiewowe
i leczenie uzaleznienia od alkoholu wystepujacego
wsréd pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym jest nie-
wielkie, co przekfada sie na znikoma wykrywalnos¢
naduzywania alkoholu w tej grupie chorych [22].

Z uwagi na istotny wptyw alkoholu na kontrole
cisnienia tetniczego ograniczenie spozycia alkoholu
powinno by¢ zalecane jako wazny element modyfi-
kacji stylu zycia w profilaktyce i leczeniu nadcisnie-
nia tetniczego, nie tylko wéréd oséb naduzywaja-
cych alkohol.

Podsumowanie

W ciggu ostatnich kilku dekad w badaniach kon-
centrowano sie na analizie modyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka jako sposobu na obnizenie czestosci
wystepowania choréb uktadu krazenia, ktére sta-
nowia najczestszg przyczyne zgondw na Swiecie.
Z poczatkiem XXI w. teoria o kardioprotekcyjnym
dziataniu niskich dawek alkoholu zostata podwa-
zona w wyniku publikacji wynikéw duzych badan
epidemiologicznych. Z tego powodu w niniejszej
pracy ponownie podkreslono zwigzek spozywania
alkoholu miedzy innymi z rozwojem nadci$nienia
tetniczego. Nalezy przy tym pamieta¢, ze spozywa-
nie alkoholu ma takze wptyw na zaburzenia rytmu
serca, rozwoj kardiomiopatii rozstrzeniowej, miaz-
dzycy naczyn krwionosnych oraz cukrzycy typu 2
[71.

Nadal trwa debata na temat tego, czy wptyw
alkoholu na ukfad sercowo-naczyniowy jest zalezny
od rodzaju napoju alkoholowego (piwo vs. czerwo-
ne wino vs. czysty alkohol etylowy). Niewatpliwie
dziatania niepozadane alkoholu sg dobrze udoku-
mentowane, wiadomo obecnie, ze stanowi on po-
wazne zagrozenie dla zdrowia ogdlnej populacji.
Aktualne wyniki badan uzasadniaja zachowanie
ostroznosci w okreslaniu ,bezpiecznej” ilosci alko-
holu i wskazujg na potrzebe dyskusji z pacjentem
na temat spozycia alkoholu [23].
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