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Elôzmények

Az Egészségügyi Világszervezet 
a múlt század utolsó harmadában 
szervezte meg a MONItoring trends 
and determinants in CArdiovascular 
disease (MONICA) nevű fölmérést, 
mely nemcsak azt bizonyította, hogy 
a résztvevő négy kontinens 21 orszá-
gában a szív- és érrendszeri beteg-
ségek előfordulása, mortalitása akár 
tízszeresen különbözhet, hanem azt 
is igazolta, hogy egymástól nem nagy 
távolságra lévő, egymástól lényegesen 
nem különböző népességek közöt-
ti eltéréseket a klasszikus kockáza-
ti tényezőkkel lehetetlen megmagya-
rázni. Ez utóbbi következtetés már 
a MONICA adatok miatt indított, 
Prospective Epidemiological Study of 
Myocardial Infarction (PRIME) nevű 
vizsgálat korai közleményének címé-
ben olvasható.1

A PRIME tanulmány fontos szem-
pontja volt az Észak-Írország második 
legnagyobb városában, illetve Fran-
ciaország három városában élő csak-
nem tízezer ember szív- és érrendszeri 
egészségének prospektív megfigyelé-
se, az életmód, a kulturális különbség 
miatt alapvetően különböző alkohol-
fogyasztás összehasonlító értékelése. 
Ez a különleges kockázati tényező igen 
lényeges, ha figyelembe vesszük, hogy 
2004-ben becslések szerint a férfiak 

kardiovaszkuláris halálozásának 10%-
át az alkohol okozta.2

A riasztó statisztika a súlyos alkoho-
lizmus következményére vonatkozik, 
mert a mértékletes szeszfogyasztással 
kapcsolatban az orvosi szakirodalom 
általában kifejezett szívvédő hatást em-
lít. Az alkohol kardiovaszkuláris effek-
tusa jellegzetes J-görbe: férfiak esetében 
a napi 2 deciliter, nőkre vonatkozólag 
a napi 1 deci bornak megfelelő alkohol-
térfogat az optimális, és mind a teljes 
absztinensek, mind az alkoholt nagy 
mennyiségben fogyasztók szignifikán-
san veszélyeztetettebbek. Egy nemrég 
megjelent metaanalízis következtetése 
az, hogy szinte bármilyen alkoholszint 
csökkenti a kardiovaszkuláris mortali-
tást, a koszorúér-betegség kockázatát, 
és napi egy ital védő hatású a szélütés és 
az agyi katasztrófa okozta halálozás el-
len.3 A nem ivókhoz képest az alkoholt 
fogyasztók csoportjában a szív-ér rend-
szeri halálozás 25%-kal bizonyult ala-
csonyabbnak.

Az igazi gondot az jelenti, hogy kivált-
képp a fiatalok körében, és különösen az 
angol nyelvterületen, mind gyakoribb 
a vedelés, a rohamokban történő nagy-
ivás, világszerte terjedő angol nevén 
a „binge drinking”. Ez azt jelenti, hogy 
az általában társaságban, hetenként leg-
alább egyszer folytatott alkoholizálás al-
kalmával a résztvevők öt vagy még több 

italt töltenek magukba rövid idő alatt, 
ami legalább 50 g alkoholnak felel meg. 
Tudományos fölmérés szerint Európá-
ban a 15 évesnél idősebbek közül mint-
egy 80 millióan vallották magukat az 
ilyenfajta szeszivás hívének 2006-ban.4

Az ír nagyváros, Belfast lakosainak 
jelentős hányada tartozik az alkalman-
ként sokat ivók csoportjába, szemben 
a mediterrán konyhaművészet szerint 
élő franciákkal, akik gyakorlatilag min-
den nap, minden főétkezéshez isznak 
egy-egy pohár alkoholt, legtöbbször 
bort. A PRIME tanulmány rendkívü-
li lehetőséget adott arra, hogy a kutatók 
tudományos pontossággal összehason-
líthassák az alkoholfogyasztás kétféle, 
alapvetően különböző életviteli szokásá-
nak kardiovaszkuláris következményeit.

A vizsgálat célja

A PRIME tanulmány célja az volt, 
hogy a komplex program közben ös�-
szegyűjtött adatok elemzésével meg-
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vizsgálja azt a kérdést, milyen hatása 
van az alkoholfogyasztás módjának, 
gyakoriságának, mértékének a koszo-
rúér-betegség „kemény” végpontjai-
nak (infarktus, illetve szívhalál) bekö-
vetkezésére, illetve anginás panaszok 
megjelenésére 50–59 éves férfiak cso-
portjában, Írországban és Francia
országban.

A vizsgálat jellemzôi és tartama

Prospektív, binacionális, multicentri
kus megfigyeléses tanulmány. A meg-
figyelés időtartama tíz év volt.

A vizsgálat alanyai

Ischaemiás szívbetegség szempontjá-
ból panaszmentes, a vizsgálati cso-
portokba 1991 és 1994 között bevont, 
50–59 éves férfiak. Belfastban az ír ön-
kéntes vizsgálati alanyok száma 2405 
volt, a 7373 francia résztvevő három 
városban (Lille, Strasbourg, Toulouse) 
élt. Az íreket a helyi ipari vállala-
tok, hivatalok és háziorvosi rendelé-
sek útján vonták be a tanulmányba, 
Franciaországban az ingyenes szű-
rővizsgálatokra jelentkezőket kérték 
fel a részvételre. A vizsgálatba soro-
lás szervezésében igyekeztek figyelem-
be venni az adott település társadalmi 
összetételének arányait is.

Kezelés

Különböző alkoholfajták fogyasztása. 
Részletes kérdőívek segítségével a szesz-
félék alkoholtartalmát is igyekeztek 
tisztázni (pl. 10% vagy 12% alkoholtar-
talmú bor). Ennek alapján számolták ki 
a heti alkoholbevitelt. A vizsgálati ala-
nyok arra is válaszoltak, hogy a külön-
böző napszakokban mikor és men�-
nyit ittak a különböző alkoholfélékből. 
A vizsgálatba soroláskor a megelőző 
heti alkoholfogyasztást vették alapnak, 
és a továbbiakban ehhez hasonlították 
a heti szeszfogyasztást.

A résztvevőket négy csoportba osz-
tották. Az első csoportba azok kerül-
tek, akik valamilyen okból egyáltalán 
nem fogyasztottak alkoholt. A máso-
dik csoport tagjai korábban ittak, de 
valamiért abbahagyták az ivást. Az 
„alkoholt rendszeresen fogyasztók” 
hetenként legalább egy napon ittak, 
de alkalmanként 50 g-nál keveseb-
bet. Ezen belül négy csoportot külön-
böztettek meg a napi alkoholfogyasz-
tás alapján (1–24 g, 25–49 g, 50–74 g, 
>75 g), és szintén négy csoportot at-
tól függően, hogy ez a fogyasztás heti 
egy napon történt-e, illetve 2-3 napra, 
4-5 napra vagy 6-7 napra oszlott-e el. 
Végül a negyedik kategória, a „binge 
drinking” („vedelés”), melynek nem-
zetközileg elfogadott meghatározá-
sa nincs, a PRIME tanulmányban azt 
jelentette, hogy minden héten egy al-
kalommal 50 g alkoholt meghaladó 
szeszfogyasztás történt.

Klinikai és eszközös vizsgálatok

A vizsgálatba sorolás részletes, álta-
lános anamnézisfelvétellel kezdődött, 
majd fizikális vizsgálattal, vérnyomás-

méréssel és EKG-felvétellel, valamint 
a vér lipidjeinek részletes laboratóriu-
mi mérésével folytatódott. A vizsgálat 
résztvevőivel évente vették fel a kap-
csolatot személyesen, levélben vagy te-
lefonon. Ha bármilyen egészségügyi 
panaszuk volt, a betegek a kezelőor-
vossal vagy az esetleges vizsgálatot, 
beavatkozást végző gyógyintézettel 
közvetlenül is fölvehették a kapcsola-
tot. Halál esetén beszerezték a bonco-
lási jegyzőkönyvet.

Eredmények

A statisztikai értékelésbe Belfastból 
2405, a francia városokból 7373 férfi 
adatai kerültek be. Az északír részt-
vevők közül 1456-an (60,5%), a fran-
ciák közül 6679-en (90,6%) ittak he-
tenként legalább egyszer alkoholt (1. 
táblázat). Az alkoholt fogyasztó fér-
fiak közül Belfastban 12% (173/1456) 
ivott a hét minden napján, ugyan-
ez az arányszám a francia résztve-
vők esetében 75% (5008/6679) volt. Az 
alkoholfogyasztás napi középértéke 
Belfastban 22,1 g, Franciaországban 
32,8 g. A vedelők aránya az írek között 

1. táblázat. Alkoholfogyasztás és ischaemiás szívbetegség

Amit már eddig is tudtunk ezzel a kérdéssel kapcsolatban
•	� Az alkoholfogyasztás összefüggésben van az ischaemiás szívbetegséggel
•	� Újabb adatok azt jelzik, hogy bizonyos italozási szokások – így a „binge drinking”, azaz 

rohamszerû, nagy ivás, vedelés – növelhetik az ischaemiás szívbetegség kockázatát
•	� Az alkoholfogyasztás különbségei segíthetnek megmagyarázni az ischaemiás szívbetegség 

elôfordulási gyakoriságában Belfast és a francia városok között észlelhetô eltéréseket

Amivel a PRIME tanulmány az eddigi ismeretekhez hozzájárult
•	� A legtöbb középkorú férfi (90,6%) Franciaországban és az ilyen korú férfiak csaknem két-

harmada (60,5%) Belfastban arról számol be, hogy minden héten legalább egy alkalommal 
fogyaszt alkoholt

•	� A rendszeres, mértékletes iváshoz képest a mértéktelen, rohamszerû alkoholfogyasztás kifeje-
zetten növeli az ischaemiás szívbetegség kockázatát

•	� Belfastban több férfi iszik szeszt rohamszerûen, mértéktelenül, mint Franciaországban, és ez 
megmagyarázhatja az ischaemiás szívbetegség gyakoribb észak-írországi elôfordulását

•	� Országtól függetlenül csak a bor mérsékelt fogyasztása járt együtt a súlyos koszorúér-esemé-
nyek ritkább elôfordulásával
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9,4% (227/2405), a franciáknál 0,5% 
(33/7373).

A 9778 vizsgálati résztvevő ischae
miás szívbetegség következményének 
megfelelő klinikai eseményt a tíz esz-
tendei megfigyelési idő alatt 683 eset-
ben szenvedett el (7,0%). Ebből 322 
(3,3%) volt infarktus vagy szívhalál, 
361 (3,7%) anginás esemény. A „ke-
mény” coronaria-események aránya 
1000 személyévre vonatkozólag 5,63% 
(95%-os MT: 4,69–6,69) Belfastban és 
2,78 (95%-os MT: 2,41–3,20) Francia-
országban.

A klasszikus kockázati tényezők sze-
rint módosított értékelés szerint a „ke-
mény” coronaria-események relatív 
kockázata a rendszeres alkoholfogyasz-
tókhoz képest a vedelők csoportjában 
1,97 (95%-os MT: 1,21–3,22), a soha 
nem ivók csoportjában 2,03 (95%-os 
MT: 1,41–2,94) és a korábban alkoholt 
fogyasztók csoportjában 1,57 (95%-os 
MT: 1,11–2,21) volt. Belfastban a „ke-
mény” koszorúér-események relatív 
kockázata a franciákhoz viszonyítva 
korrekció nélkül 1,76-nak (95%-os MT: 
1,37–2,67), az alkoholfogyasztás típu-
sára és a borivásra korrigálva 1,09-nak 
(95%-os MT: 0,79–1,50) adódott. Or-
szágtól függetlenül a „kemény” corona-
ria-eseményekre vonatkozó kockázat 
csak borivás esetén volt alacsonyabb.

A klinikus megjegyzései

A PRIME tanulmány döntően kétféle 
életviteli, étkezési és ennek részeként: 
alkoholfogyasztási kultúrát hasonlított 
össze, az ír és a francia hagyományt. Ír-
országban hét közben szinte alig isznak 
szeszt. Az alkoholt elsősorban szom-
baton döntik magukba: ez a „binge 
drinking”, a vedelés, amit alapos leré-
szegedés nélkül csak a remek májúak 
úsznak meg. Franciaországban ez rit-
kán fordul elő. Noha a franciák a vizs-
gálat tanúsága szerint is több alkoholt 
fogyasztanak, mint az írek, ezt legtöbb-
ször a hét minden napjára, a főétkezé-
sekre elosztva isszák meg, az ételt kísér-
ve, lassan, kényelmesen. Ehhez még az 
is hozzátartozik, hogy Frankhonban az 
alkohol általában a helyi borpincék va-
lamelyikéből származó ital, Belfastban 
viszont legtöbbször sör.

A PRIME eredményei arra utal-
nak, hogy az észak-írországi alkohol-
fogyasztási szokások (másféle alkohol, 
másfajta fogyasztási mód) összefügg-
hetnek azzal a szignifikáns különb-
séggel, ami Franciaországhoz képest 
a koszorúér-betegség okozta súlyos 
kóresemények gyakoriságában és a ha-
lálozásban észlelhető.

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

felnőtt férfiak között szokás, a népes-
ség e csoportjában a PRIME tanul-
mány eredményei alapján csökkenti 
az ischaemiás szívbetegség kockáza-
tát. Az adatok ugyanakkor azt is jelzik, 
hogy a világszerte mindinkább szo-
kássá váló alkalomszerű rohamivászat 
növeli a koszorúér-betegség okozta 
klinikai események veszélyét.
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