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Bizonyitékalapu orvoslas

Kardiologia: PRIME

(Prospective Epidemiological Study of Myocardial Infarction)

Az északir és a francia varosok kozépkoru férfi lakossaganak alkoholfogyasz-

tasi szokasai nagymértékben kiilonbozoék. Jelentds kiilonbség van a koszordér-

betegség kemény végpontjainak el6fordulasaban is a két népesség kozott.

A PRIME tanulmany eredményei igazoltak, hogy a hétvégi mértéktelen iva-

szatok novelik, a f6étkezésekhez rendszeresen fogyasztott kis mennyiségl bor

viszont csokkenti a koszorGér-betegség kockazatat.

El6zmények

Az Egészségiigyi Vilagszervezet

a mult szazad utols6 harmadaban
szervezte meg a MONItoring trends
and determinants in CArdiovascular
disease (MONICA) nevii folmérést,
mely nemcsak azt bizonyitotta, hogy
a résztvevé négy kontinens 21 orsza-
gaban a sziv- és érrendszeri beteg-
ségek el6forduldsa, mortalitasa akdr
tizszeresen kiillonbozhet, hanem azt
is igazolta, hogy egymast6l nem nagy
tavolsagra 1évd, egymastol lényegesen
nem kiilonb6z6 népességek kozot-

ti eltéréseket a klasszikus kockaza-

ti tényezGkkel lehetetlen megmagya-
razni. Ez utébbi kovetkeztetés mar

a MONICA adatok miatt inditott,
Prospective Epidemiological Study of
Myocardial Infarction (PRIME) nevti
vizsgalat korai kozleményének cimé-
ben olvashato.!

A PRIME tanulmany fontos szem-
pontja volt az Eszak-Trorszdg mdsodik
legnagyobb varosaban, illetve Fran-
ciaorszag harom varosaban él6 csak-
nem tizezer ember sziv- és érrendszeri
egészségének prospektiv megfigyelé-
se, az életmad, a kulturalis kiilonbség
miatt alapveten kiilonb6z6 alkohol-
fogyasztas 6sszehasonlitd értékelése.
Ez a kiilonleges kockazati tényez6 igen
lényeges, ha figyelembe vessziik, hogy
2004-ben becslések szerint a férfiak

kardiovaszkularis haldlozdsanak 10%-
at az alkohol okozta.?

A riaszto statisztika a stlyos alkoho-
lizmus kovetkezményére vonatkozik,
mert a mértékletes szeszfogyasztassal
kapcsolatban az orvosi szakirodalom
altalaban kifejezett szivvédd hatast em-
lit. Az alkohol kardiovaszkularis effek-
tusa jellegzetes J-gorbe: férfiak esetében
a napi 2 deciliter, n6kre vonatkozolag
anapi 1 deci bornak megfelel6 alkohol-
térfogat az optimalis, és mind a teljes
absztinensek, mind az alkoholt nagy
mennyiségben fogyasztok szignifikan-
san veszélyeztetettebbek. Egy nemrég
megjelent metaanalizis kovetkeztetése
az, hogy szinte barmilyen alkoholszint
csokkenti a kardiovaszkuldris mortali-
tast, a koszoruér-betegség kockazatat,
és napi egy ital védé hatasu a széliités és
az agyi katasztrofa okozta halalozas el-
len.> A nem ivokhoz képest az alkoholt
fogyasztok csoportjaban a sziv-ér rend-
szeri halalozas 25%-kal bizonyult ala-
csonyabbnak.

Az igazi gondot az jelenti, hogy kivalt-
képp a fiatalok korében, és kiilondsen az
angol nyelvteriileten, mind gyakoribb
a vedelés, a rohamokban torténé nagy-
ivas, vilagszerte terjedd angol nevén
a ,binge drinking”. Ez azt jelenti, hogy
az altalaban tarsasagban, hetenként leg-
alabb egyszer folytatott alkoholizalds al-
kalmaval a résztvevok 6t vagy még tobb
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italt toltenek magukba rovid id6 alatt,
ami legalabb 50 g alkoholnak felel meg.
Tudomanyos folmérés szerint Eur6pa-
ban a 15 évesnél id6sebbek koziil mint-
egy 80 millidan vallottak magukat az
ilyenfajta szeszivas hivének 2006-ban.*
Az ir nagyvaros, Belfast lakosainak
jelentds hanyada tartozik az alkalman-
ként sokat ivok csoportjaba, szemben
a mediterran konyhamtvészet szerint
¢l6 franciakkal, akik gyakorlatilag min-
den nap, minden f6étkezéshez isznak
egy-egy pohar alkoholt, legtobbszor
bort. A PRIME tanulmany rendkivii-
li lehetdséget adott arra, hogy a kutatdk
tudomanyos pontossaggal 6sszehason-
lithassak az alkoholfogyasztas kétféle,
alapvetden kiilonboz6 életviteli szokdsa-
nak kardiovaszkularis kovetkezményeit.

A vizsgalat célja

A PRIME tanulmany célja az volt,
hogy a komplex program kézben 6sz-
szegyujtott adatok elemzésével meg-
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vizsgalja azt a kérdést, milyen hatdsa
van az alkoholfogyasztas modjanak,
gyakorisaganak, mértékének a koszo-
riér-betegség ,kemény” végpontjai-
nak (infarktus, illetve szivhaldl) beko-
vetkezésére, illetve anginas panaszok
megjelenésére 50-59 éves férfiak cso-
portjéban, Irorszégban és Francia-
orszagban.

A vizsgalat jellemzdi és tartama
Prospektiv, binacionalis, multicentri-
kus megfigyeléses tanulmany. A meg-
figyelés id6tartama tiz év volt.

A vizsgalat alanyai

Ischaemids szivbetegség szempontjé-
bdl panaszmentes, a vizsgalati cso-
portokba 1991 és 1994 kozott bevont,
50-59 éves férfiak. Belfastban az ir 6n-
kéntes vizsgalati alanyok szama 2405
volt, a 7373 francia résztvevé harom
varosban (Lille, Strasbourg, Toulouse)
élt. Az ireket a helyi ipari vallala-

tok, hivatalok és haziorvosi rendelé-
sek tjan vontak be a tanulményba,
Franciaorszagban az ingyenes szii-
révizsgalatokra jelentkezoket kérték
fel a részvételre. A vizsgalatba soro-
las szervezésében igyekeztek figyelem-
be venni az adott telepiilés tarsadalmi
Osszetételének aranyait is.

Kezelés

Kiilonboz6 alkoholfajtak fogyasztasa.
Részletes kérdbivek segitségével a szesz-
félék alkoholtartalmat is igyekeztek
tisztazni (pl. 10% vagy 12% alkoholtar-
talmu bor). Ennek alapjan szamoltak ki
a heti alkoholbevitelt. A vizsgalati ala-
nyok arra is véalaszoltak, hogy a kiilon-
boz6 napszakokban mikor és meny-
nyit ittak a kiilonboz6 alkoholfélékbél.
A vizsgalatba soroldskor a megel6z6
heti alkoholfogyasztast vették alapnak,
és a tovabbiakban ehhez hasonlitottak
a heti szeszfogyasztast.

1. tablazat. Alkoholfogyasztas és ischaemias szivbetegség

Amit mar eddig is tudtunk ezzel a kérdéssel kapcsolatban

o Az alkoholfogyasztas 6sszefliggésben van az ischaemids szivbetegséggel

o jabb adatok azt jelzik, hogy bizonyos italozasi szokasok — igy a ,binge drinking”, azaz
rohamszerd, nagy ivas, vedelés — ndvelhetik az ischaemids szivbetegség kockazatat

o Az alkoholfogyasztas kiilonbségei segithetnek megmagyarazni az ischaemias szivbetegség
el6fordulasi gyakorisagaban Belfast és a francia varosok kozott észlelhetd eltéréseket

Amivel a PRIME tanulmany az eddigi ismeretekhez hozzajarult
o Alegtobb kozépkord férfi (90,6%) Franciaorszagban és az ilyen kor( férfiak csaknem két-
harmada (60,5%) Belfastban arrél szamol be, hogy minden héten legalabb egy alkalommal

fogyaszt alkoholt

o Arendszeres, mértékletes ivashoz képest a mértéktelen, rohamszer alkoholfogyasztas kifeje-
zetten noveli az ischaemiads szivbetegség kockazatat

e Belfastban tobb férfi iszik szeszt rohamszerien, mértéktelenil, mint Franciaorszagban, és ez
megmagyarazhatja az ischaemids szivbetegség gyakoribb észak-irorszagi eléfordulasat

e Orszagtol fliggetlendl csak a bor mérsékelt fogyasztasa jart egyiitt a stlyos koszorér-esemé-

nyek ritkébb el6forduldséval

A résztvevéket négy csoportba osz-
tottak. Az els6 csoportba azok kerul-
tek, akik valamilyen okbol egyaltaldn
nem fogyasztottak alkoholt. A maso-
dik csoport tagjai korabban ittak, de
valamiért abbahagytak az ivast. Az
»alkoholt rendszeresen fogyasztok”
hetenként legalabb egy napon ittak,
de alkalmanként 50 g-nal keveseb-
bet. Ezen beliil négy csoportot kiilon-
boztettek meg a napi alkoholfogyasz-
tas alapjan (1-24 g, 25-49 g, 50-74 g,
>75 g), és szintén négy csoportot at-
tol fiiggben, hogy ez a fogyasztas heti
egy napon tortént-e, illetve 2-3 napra,
4-5 napra vagy 6-7 napra oszlott-e el.
Végiil a negyedik kategoria, a ,,binge
drinking” (,,vedelés”), melynek nem-
zetkozileg elfogadott meghataroza-
sa nincs, a PRIME tanulmanyban azt
jelentette, hogy minden héten egy al-
kalommal 50 g alkoholt meghaladé
szeszfogyasztas tortént.

Klinikai és eszk6z6s vizsgalatok

A vizsgalatba sorolas részletes, alta-
lanos anamnézisfelvétellel kezd6dott,
majd fizikélis vizsgalattal, vérnyomads-

meéréssel és EKG-felvétellel, valamint
a vér lipidjeinek részletes laboratoriu-
mi mérésével folytatodott. A vizsgalat
résztvevéivel évente vették fel a kap-
csolatot személyesen, levélben vagy te-
lefonon. Ha barmilyen egészségtigyi
panaszuk volt, a betegek a kezelGor-
vossal vagy az esetleges vizsgalatot,
beavatkozast végz6 gyogyintézettel
kozvetlenil is folvehették a kapcsola-
tot. Halal esetén beszerezték a bonco-
lasi jegyz6konyvet.

Eredmények

A statisztikai értékelésbe Belfastbdl
2405, a francia varosokbol 7373 férfi
adatai kertiltek be. Az északir részt-
vevék koziil 1456-an (60,5%), a fran-
cidk koziil 6679-en (90,6%) ittak he-
tenként legalabb egyszer alkoholt (1.
tablazat). Az alkoholt fogyaszto fér-
fiak koziil Belfastban 12% (173/1456)
ivott a hét minden napjan, ugyan-

ez az aranyszam a francia résztve-
v6k esetében 75% (5008/6679) volt. Az
alkoholfogyasztas napi kozépértéke
Belfastban 22,1 g, Franciaorszagban
32,8 g. A vedel6k ardnya az irek kozott



9,4% (227/2405), a franciakndl 0,5%
(33/7373).

A 9778 vizsgalati résztvevd ischae-
mids szivbetegség kovetkezményének
megfelel6 klinikai eseményt a tiz esz-
tendei megfigyelési id6 alatt 683 eset-
ben szenvedett el (7,0%). Ebbdl 322
(3,3%) volt infarktus vagy szivhalal,
361 (3,7%) anginas esemény. A ,ke-
mény” coronaria-események aranya
1000 személyévre vonatkozolag 5,63%
(95%-0s MT: 4,69-6,69) Belfastban és
2,78 (95%-0s MT: 2,41-3,20) Francia-
orszagban.

A klasszikus kockazati tényezok sze-
rint médositott értékelés szerint a ,,ke-
mény” coronaria-események relativ
kockazata a rendszeres alkoholfogyasz-
tokhoz képest a vedel6k csoportjaban
1,97 (95%-0s MT: 1,21-3,22), a soha
nem ivok csoportjaban 2,03 (95%-os
MT: 1,41-2,94) és a korabban alkoholt
fogyasztok csoportjaban 1,57 (95%-0s
MT: 1,11-2,21) volt. Belfastban a ,,ke-
mény” koszoruér-események relativ
kockazata a francidkhoz viszonyitva
korrekcio nélkil 1,76-nak (95%-o0s MT:
1,37-2,67), az alkoholfogyasztas tipu-
sara és a borivasra korrigalva 1,09-nak
(95%-0s MT: 0,79-1,50) adddott. Or-
szagtol fiiggetlentil a ., kemény” corona-
ria-eseményekre vonatkozé kockazat
csak borivas esetén volt alacsonyabb.
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A klinikus megjegyzései

A PRIME tanulmany dontéen kétféle
életviteli, étkezési és ennek részeként:
alkoholfogyasztasi kulturat hasonlitott
Ossze, az ir és a francia hagyomdnyt. Ir-
orszagban hét kozben szinte alig isznak
szeszt. Az alkoholt els6sorban szom-
baton déntik magukba: ez a ,,binge
drinking”, a vedelés, amit alapos leré-
szegedés nélkiil csak a remek méjiak
usznak meg. Franciaorszagban ez rit-
kan fordul elé. Noha a franciak a vizs-
galat tantsaga szerint is tobb alkoholt
fogyasztanak, mint az irek, ezt legtobb-
szor a hét minden napjara, a f6étkezé-
sekre elosztva isszak meg, az ételt kisér-
ve, lassan, kényelmesen. Ehhez még az
is hozzatartozik, hogy Frankhonban az
alkohol altalaban a helyi borpincék va-
lamelyikébél szarmazo ital, Belfastban
viszont legtobbszor sor.

A PRIME eredményei arra utal-
nak, hogy az észak-irorszagi alkohol-
fogyasztasi szokasok (masféle alkohol,
masfajta fogyasztasi mod) sszefiigg-
hetnek azzal a szignifikans kalonb-
séggel, ami Franciaorszaghoz képest
a koszorutér-betegség okozta stlyos
koéresemények gyakorisagaban és a ha-
lalozasban észlelhetd.

A mérsékelt, de rendszeres borfo-
gyasztas, a hét minden napjan, egyen-
letesen elosztva, ahogy az a francia

feln6tt férfiak kozott szokds, a népes-
ség e csoportjaban a PRIME tanul-
many eredményei alapjan csokkenti
az ischaemias szivbetegség kockaza-
tat. Az adatok ugyanakkor azt is jelzik,
hogy a vilagszerte mindinkabb szo-
kassa valo alkalomszert rohamivaszat
noveli a koszoruér-betegség okozta
klinikai események veszélyét.
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