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12 » Alkoholfogyasztas és a metabolikus
szindrédma prevalenciaja

zalkoholfogyasztas tobb mint 60-féle
A akut és kronikus betegség gyakoribb
el6forduldsaval hozhaté 6sszefliggésbe.
Egyel6re nem rendelkeziink egyértelma
adatokkal arra vonatkozdan, hogy miként
befolyasolja a metabolikus szindroma
(MetS), illetve az e tlinetegylttest alkoto
egyes komponensek prevalencidjat. Egy
prospektiv vizsgalatban linearis korrela-
ciét talaltak a fokozott alkoholfogyasztas
és a MetS gyakoribb eléfordulasa koézott.
Férfiak esetében az alkoholfogyasztashoz
a MetS nagyobb incidencdja tarsult, mas
szerz6k nék kdrében nem tudtak megers-
siteni ezt az 6sszefliggést. Idésebb nék be-
vonasaval végzett vizsgalatban nem észlel-
tek korrelaciét az alkoholfogyasztas, illetve
a MetS prevalencidja és incidencidja kozott
a barmely nemhez tartozé absztinensekkel
0sszehasonlitva.

Férfiak esetében az alkoholfogyasztas
kedvezétlendl befolydsolja a glykaemiat,
a derékkorfogatot és a szisztolés vérnyo-
mast. Mas szerz6k ugyanakkor a MetS
valamelyest kisebb prevalencidjarél sza-
moltak be mérsékelt alkoholfogyasztas

A mostani megfigyelésekre alapozva nem konnyii egyértelmii ajanlasokat
megfogalmazni arra nézve, hogy az alkoholbevitel csokkentése milyen
szerepet kaphat a metabolikus szindroma (MetS) profilaxisaban, ugyanis az
alkoholfogyasztas eltéré médon befolyasolja a MetS egyes komponenseit.
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mellett, és nék esetében mar fele akkora
alkoholmennyiség is elegendd volt a ked-
vezd hatasok kivaltasahoz, mint férfiak-
nal. Egy tovébbi szerzé azt talélta, hogy
a mérsékelt alkoholfogyasztas a MetS
csokkent incidenciajaval tarsul, és kedve-
z6en hat a szérum lipidkoncentracidira és
a derékkorfogatra.

Az alkoholfogyasztds mintazata, il-
letve annak egészségi kihatasai nagyon
kiilonb6z6ek lehetnek az egyes popula-
cidkban, az életkortdl, a nemtdl, az etnikai
hovatartozastdl, a kulturalis tradicioktol,
a szocio-6kondémiai statusztol és az élet-
modtél fliggden. Kordbbi vizsgalatok
tanusaga szerint a mérsékelt alkoholfo-
gyasztas tobb populaciéban is a sziv- és
érrendszeri megbetegedések (CVD) kisebb
prevalenciajaval tarsult, ami az ebbél ad6-
do haldlozas csokkenését is maga utan
vonta. Tekintettel arra, hogy MetS fennalla-
sakor fokozddik a CVD-k kockazata, a szer-
z6k abbél az alaphipotézisbdl indultak ki,
hogy az alkoholfogyasztas a CVD esetében
medfigyelthez hasonlé 6sszefliggést mu-
tat a MetS prevalenciaja vonatkozasaban

is, azaz a mérsékelt fogyasztas a MetS ki-
sebb esélyhdnyadosaival tarsul. Céljuk az
alkoholtartalmuitalok aktualis fogyasztasa
és a MetS prevalenciaja kozotti korrelacid

és ndi lakossaga korében.

BETEGEK ES MODSZEREK
Az elemzés alapjat a PONS projekt (Polish-
Norwegian Study) 13 172 résztvevéjének
adatai képezték, ez a keresztmetszeti vizs-
galat 2010 és 2012 kozott zajlott, a férfi
és ndi résztvevok életkora 37 év és 66 év
kozé esett. A vizsgélat sordn biokémiai
és antropometriai mérésekre kerilt sor.
A vizsgalatba onként belépett személyek
kozil végul 12285 f6 adatait dolgoztak
fel. A laboratériumi paraméterek kozil az
éhomi vércukorszintet, a triglicerideket
(TG) és a HDL-koleszterint hataroztak meg.
A MetS-t az International Diabetes
Federation (IDF) epidemioldgiai és preven-
ciés irdnyelveiben foglaltaknak megfele-
I6en definialtak. A MetS IDF szerinti klasz-
szifikacidja - mas besorolasi rendszerekkel
ellentétben - figyelembe veszi a derékkor-
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fogatban mutatkozé etnikai kiilénbsége-
ket is. A hasi tipusu elhizasra vonatkozé
alacsonyabb kiiszobértékek miatt mar
kordbban - tehat mar kisebb sulytébblet
esetén - felismerhetd a MetS.

Adott személynél akkor kérismézhetd
MetS, ha a kdvetkezd 6t komponens kozdl
legaldbb harom fennall: (1) hasi tipusu elhi-
zas (derékkorfogat férfiaknal 94 cm felett,
néknél 80 cm felett); (2) a vérnyomas emel-
kedett (a szisztolés vérnyomds 130 Hgmm
folé, a diasztolés vérnyomas 85 Hgmm folé,
vagy a beteg vérnyomascsokkentd gydgy-
szert szed, vagy kordbban hypertonia di-
agnozisat allitottak fel nala); (3) az éhomi
vércukorszint eléri vagy meghaladja a 150
mg/dI-t, vagy a beteg vércukorcsokken-
t6 terapidban részesil, vagy korabban
2-es tipusu cukorbetegséget kérisméztek
nala); (4) hypertriglyceridaemia igazolha-
t6 (a TG legaldbb 150 mg/dl vagy a beteg
lipidcsokkenté gydégyszeres kezelésben
részesll, vagy kordbban dyslipidaemia di-
agnozisat allitottak fel nala); és (5) a HDL-
koleszterin csokkent (kisebb 40 mg/dl-nél
[férfiak], illetve 50 mg/dI-nél [nék], vagy
a beteg gydgyszert szed csokkent HDL-
koleszterin-szint miatt, vagy kordbban
dyslipidaemia diagnoézisat allitottdk fel
nala).

Az alkoholfogyasztast standardizalt
kérddiv segitségével hatdroztdk meg.

EREDMENYEK

A MetS-betegek kodzott nagyobb volt
a jelentésebb mennyiségl (napi 30 g-nal
tobb) alkoholt fogyasztok aranya. A né-
ket tekintve, a MetS-betegek id6sebbek,
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kevésbé iskolazottak voltak, és kisebb
hanyaduk élt stabil parkapcsolatban,
mint a kontrollcsoport tagjai. Ebben
a csoportban szignifikdnsan magasabb
volt a testtomegindex (BMI), gyakoribb
volt a hasi elhizas, a magas vérnyomds,
az emelkedett gliikdz- és TG-szint, illetve
az alacsony HDL-koleszterin-szint, mint
a kontrollszemélyek korében.

A vizsgalat idején is nagy mennyiség(
alkoholt fogyaszté férfiak csoportjaban
szignifikdnsan nagyobb volt a MetS koc-
kazata, mint az absztinensek kdzott. A nék
csoportjdban a nagyobb mennyiségu alko-
holfogyasztas a MetS kisebb kockazatéval
tarsult, a befolyasold tényezék szerinti kor-
rekciét kdvetéen azonban a korrelacié mar
nem volt statisztikailag szignifikans.

A legtobb alkoholt fogyaszto férfiak
csoportjadban bizonyult a leggyakoribbnak
a hasi elhizés. N6knél kevésbé meggy6z6
osszefliggés mutatkozott az alkoholfo-
gyasztas és a hasi tipusu obezitas kdzott.

A jelentés mennyiségl alkoholt fo-
gyaszto férfiak esetében emelkedett volt
a hypertonia kockazata, mig n6k esetében
napi 0,1-10 g alkohol fogyasztasa a magas
vérnyomds csokkent kockazatéval tarsult,
az alkoholt egyéltaldn nem fogyasztokkal
osszehasonlitva.

Az alkoholfogyasztas szerinti legfels6
savban szignifikdnsan nagyobb volt az
emelkedett vércukorszint kockazata. A nék
esetében a napi 15 g-ot meghaladdé alko-
holfogyasztés az emelkedett plazmaglikéz
szignifikdnsan csokkent rizikéjaval tarsult,
mig napi 10,0-15,0 g alkohol fogyasztésa
mellett fokozott volt a kockazat.

A napi 10 g-nal tobb alkoholt fogyasz-
t6 férfiak csoportjdban kisebb aranyban
allt fenn alacsony HDL-koleszterin-szint.
Alkoholt fogyaszté nék esetében a csok-
kent HDL-koleszterin-szint kockazata - az
alkoholfogyasztas mértékétdl fliggetlentl
- kisebbnek mutatkozott, mint az alkoholt
nem fogyaszték csoportjéban.

Nem igazolddott szignifikdns korrela-
ci6 azalkoholfogyasztas és a trigliceridszin-
tek kozott.

KOVETKEZTETESEK

Férfiak esetében a napi 30 g-ot meghaladd
alkoholfogyasztés szignifikdns 6sszeflig-
gést mutatott a MetS, a magas vérnyo-
mas, az emelkedett gliikbzkoncentracidé
és a hasi tipusu elhizas fokozott kockaza-
taval. N6k esetében csak a napi 10,1 g és
15,0 g kozotti alkoholfogyasztas tarsult
a koros gliikézkoncentracié emelkedett
kockézataval. Mindkét nemben korrelaciot
észleltek az alkoholbevitel és a magasabb
HDL-koleszterin koz6tt, de nem igazold-
dott szignifikdns 6sszefliggés az alkohol-
fogyasztés és a trigliceridek szintje kozott.
A szerzOk tovabbi prospektiv vizsgalatokat
tartanak sziikségesnek annak tisztazasara,
milyen 6sszefliggés allhat fenn az alkohol-
fogyasztas, illetve a metabolikus szindréma
és annak egyes komponensei kozott.

Dr. Simonfalvi lldiké
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