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Osszefligg-e
a koszorUér ateroszklerdzis
és az alkoholfogyasztas?
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Bevezetés: A nagy mennyiségii alkoholfogyasztis noveli a sziv- és érrendszeri betegségek
kockazatdt. Ezzel szemben a mérsékelt alkoholfogyasztas kardiovaszkuldris protektiv ha-
tasdval kapcsolatban nem egyértelmiiek az irodalmi adatok. Célunk az alkoholfogyasztas
és a koszoruér-betegség kozotti Gsszefiiggés vizsgalata volt sziv-CT segitségével. Mod-
szerek: Prospektiv klinikai vizsglatunkba a Semmelweis Szfv-CT Regiszterbél 2014 au-
gusztusa és 2015 szeptembere kozott sziv-CT vizsglaton részt vett betegeket vontunk
be. Kizdrdsi kritériumként a 18 évnél fiatalabb életkort,a korabban elszenvedett stroke-
ot, miokardidlis infarktust és korondria revaszkularizaciét hataroztuk meg. Az alkohol-
fogyasztasra vonatkozo adatokat egy anamnesztikus kérdéiv kitoltetésével regisztraltuk.
A fogyasztott alkohol mennyiség mértékét egységekben standardizaltuk (1 egység 2 dl
sort vagy 1 dl bort vagy 4 cl tomény alkoholt jelent). A vizsgalt betegeket a sziv-CT lelet
alapjan két csoportra osztottuk: egészséges (ateroszklerotikus plakk nem lithatd) vagy
korszortér-betegséggel rendelkezd betegek csoportjara. Eredmények: Osszesen 1925 be-
teget vizsgaltunk (4tlagos életkor: 57,3+16,1 év, nék ardnya 43,1%). A vizsgalatban részt-
vevék 37,3%-a fogyaszt rendszeresen alkoholt (medidn: 6,7 egység/hét [IQR: 3,4-10,8]),
61,3%-a szenved magas vérnyomds betegségben (HT), 13,7%-4nak van cukorbetegsége
(DM), tovabba 40,7%-nak magas koleszterin szintje (DLP). Logisztikus regressziét al-
kalmazva, a HT (OR:1,76; p<0,001), az életkor (OR:1,04; p<0,001), a férfi nem (OR:1,89;
p<0,001), a DM (OR:1,77; p=0,007), és a DLP (OR:1,78; p<0,001) szignifikéns &ssze-
fiiggést mutat a koszortér-betegséggel, ezzel szemben az alkoholfogyasztss (OR: 1,00;
p=0,54) esetén ez nem volt kimutathat6. Konklizi6: A sziv-CT-vel nagy pontossagal ab-
razolhat6 koszortér-plakkok eléforduldsa a vizsgalt betegek korében nem mutatott 6sz-
szefiiggést az alkoholfogyasztis mennyiségével.
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