
Uvod
Prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, pro-

se~no konsumiranje alkoholnih pi}a u Srbiji i Crnoj Gori 2001.
godine iznosilo je 9 litara po glavi stanovnika starijih od 15 go-
dina - piva 2,77 litara, `estokih pi}a 2,44 litara i vina 2,01 lita-
ra. Istovremeno, srednja potro{nja alkoholnih pi}a u ~itavoj
Evropi iznosila je 10,83 litara per capita (u rasponu od 0,41 do
17,54 litara), ~ime je Srbija i Crna Gora svrstana u grupu ze-
malja ispod 50. percentila me|u Evropskim zemljama. Situaci-
ja je sli~na i u drugim zemljama u okru`enju, kao {to su Rumu-
nija, Bugarska i Bosna i Hercegovina, dok je potro{nja alkoho-
la u Hrvatskoj, Sloveniji i Ma|arskoj mnogo ve}a1.

Efekti umerenog konsumiranja alkohola na 
kardiovaskularni sistem

Mnogobrojna istra`ivanja ukazala su na postojanje speci-
fi~nog odnosa izme|u koli~ine konsumiranog alkohola i stope
morbiditeta/mortaliteta definisanog kao J ili U kriva. Karakte-
risti~an oblik ove krive ukazuje da efekat alkohola nije linea-
ran, ve} da osobe koje umereno konzumiraju alkohol u pore-
|enju sa apstinentima i prekomernim konzumentima imaju ni-
`u op{tu stopu mortaliteta 2,3, ni`e stope specifi~nog mortali-

teta od kancera2, ishemi~nog cerebralnog insulta 4,5 i koronar-
ne bolesti4,5, kao i ni`e stope incidencije koronarne bolesti , in-
farkta miokarda6, kongestivne sr~ane insuficijencije , cerebro-
vaskularnih bolesti4 i arterijske hipertenzije3,8,9 (grafikon 1).
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Sa`etak 

Alkoholna pi}a se u Srbiji i Crnog Gori koriste u velikoj koli~ini i deo su tra-
dicionalne ishrane. Ovaj ~lanak iznosi pregled poznatih korisnih i {tetnih efekata
alkohola na kardiovaskularni sistem i mehanizme kojima se to dejstvo ostvaruje na
molekularnom nivou. Generalne preporuke za populaciju su dva pi}a dnevno za
mu{karce i ne vi{e od jednog pi}a za `ene van graviditeta, uzimaju}i u obzir da jed-
no standardno pi}e (jedna krigla piva, jedna ~a{a vina ili jedna ~a{ica `estokog pi-
}a) sadr`e identi~nu koli~inu alkohola od oko 10 g. Na nacionalnom nivou nije
opravdano promovisati pove}anje konsumiranja alkoholnih pi}a, ali lekari op{te
medicine moraju biti svesni svih efekata alkohola kako bi adekvatno procenili da li
promena navike konsumiranja alkohola mo`e da nosi zdravstveni rizik ili korist po
pacijenta, i da pru`e pacijentu odgovaraju}u strogo individualnu preporuku. 
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Grafikon 1. Vrednosti arterijskog krvnog pritiska u odnosu na koli~inu konzu-
miranog alkohola dvadesetogodi{njeg pra}enja 286 ispitanika iz Beograda
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Osobe koje umereno konsumiraju alkohol tako|e imaju i ve}u
verovatno}u dvadesetogodi{njeg pre`ivljavanja u pore|enju
sa apstinentima i osobama koje preterano konsumiraju alko-
holna pi}a3,5. 

Umereno konsumiranje alkohola se defini{e kao dnevno
konsumiranje 1-2 standardne doze alkoholnih pi}a, koja je
adekvatna onoj koli~ini alkoholnih pi}a koja sadr`i oko 10 g
alkohola, a to su jedna krigla piva (350 ml), jedna ~a{a vina
(150 ml) ili jedna ~a{ica `estokog pi}a (40 ml) .

Mehanizmi delovanja protektivnog 
konsumiranja alkohola 

Mehanizmi kojima umereno konsumiranje alkohola ispo-
ljava korisne efekte na kardiovaskularni sistem su kompleksni
i nisu u potpunosti razja{njeni. Dokazano je da umereno kon-
zumiranje alkohola dovodi do stimulacije proizvodnje i pove-
}anja koncentracije HDL holesterola za oko 5 mg/dl i njego-
vih subfrakcija HDL2 i HDL3 posle svakodnevnog umerenog
konsumiranja alkohola11. Ovo se obja{njava stimulacijom pro-
izvodnje apolipoproteina A-I i apolipoproteina A-II u jetri. S
druge strane, koncentracija HDL mo`e biti indirektno povi{e-
na zbog istovremenog smanjenja koncentracije hilomikrona,
VLDL i LDL lipoproteina u krvi12. Efekat na LDL holesterol
ostvaruje se inhibicijom njegove peroksidacije pri umerenom
konsumiranju alkohola (manje od 50 g/dan, tako da se sma-
njuje stvaranje produkata peroksidacije velikog aterogenog
potencijala, dok pri konzumiranju alkohola u dozama ve}im
od 50 g/dan dolazi do stimulacije peroksidacije12. Nema jasnih
dokaza da konsumiranje alkohola uti~e na promenu koncen-
tracije triglicerida u plazmi11. Alkohol bi mogao da uti~e i na
transfer lipida i apolipoproteina iz VLDL lipoproteina i hilo-
mikrona u tkiva putem stimulacije aktivnosti enzima lipopro-
teinske lipaze12. 

U procesu aterogeneze alkohol tako|e uti~e na smanjenje
nivoa C-reaktivnog proteina u plazmi, inhibiraju}i inflamaci-
ju u endotelu arterija posle formiranja plaka13. U manjim ko-
li~inama alkohol uti~e na promenu strukture i funkcije trom-
bocita ometaju}i njihovu sposobnost agregacije14 i remeti kon-
centracije nekih fibrinoliti~kih proteina15, usporavaju}i stvara-
nje i ubrzavaju}i razgradnju tromba u krvnom sudu. 

Protektivno dejstvo konzumiranja alkoholnih pi}a moglo
bi biti i posledica stimulacije sinteze azot monoksida (NO) iz
}elija endotela 16, koji dovodi do vazodilatacije i na taj na~in
doprinosi popravljanju protoka krvi u blizini plaka.

Va`na karika u lancu opisanih doga|aja su i genetski fak-
tori. Poznato je da se metabolizam alkohol u jetri obavlja po-
mo}u enzima alkoholne dehidrogenaze (ADH) koja se nalazi
u tri oblika: ADH1, ADH2, ADH3, sa tri podforme ADH2 en-
zima i dve forme ADH3 enzima. Najva`nije su varijacije na
genskom lokusu za ADH3 oblik, koje odre|uju brzu i sporu
formu alkoholne dehidrogenaze17. Dokazano je da nosioci oba
spora alela koji svakodnevno konzumiraju alkohol, u pore|e-
nju sa nosiocima oba spora alela koji retko konzumiraju alko-
hol ispoljavaju ~ak za 86% manji rizik od pojave infarkta mi-
okarda15.

Pored razlika u navici konsumiranja alkohola, razli~iti
uticaj alkohola na `ene i mu{karce baziran je na polnim razli-
kama u telesnom sastavu, brzini resorpcije i metabolizmu al-

kohola (odnosno razlike u aktivnosti alkoholne dehidrogena-
ze), tako da je optimalna koli~ina alkohola koja ispoljava pro-
tektivno dejstvo manja kod `ena nego kod mu{karaca. Zato se
generalne preporuke za populaciju defini{u kao dva pi}a dnev-
no za mu{karce i ne vi{e od jednog pi}a za `ene van gravidi-
teta18.

Efekti prekomernog konsumiranja alkohola na
kardiovaskularni sistem

Hroni~no i prekomerno konzumiranje alkohola dovodi
do zna~ajnih i ireverzibilnih promena u funkcijama srca i krv-
nih sudova. Ove promene su posledica farmakolo{kih efekata
alkohola na neuroendokrine i metaboli~ke funkcije koje kon-
troli{u kardiovaskularni sistem, kao i direktnog delovanja na
miokard i krvne sudove. Dejstvo alkohola zavisi ne samo od
koli~ine alkohola, ve} i od vrste pi}a, na~ina i u~estalosti ko-
ri{}enja.

Toksi~ni efekti alkohola ogledaju se u inhibitornom delo-
vanju na neurone, {to se klini~ki manifestuje i na kardiovasku-
larnom sistemu kao depresija kardiovaskularnog centra, hipo-
tenzija i depresija funkcije miokarda. Akutno uno{enje alko-
hola dovodi do smanjenja kontraktilnosti miokarda , dok fe-
moralne, pulmonalne, renalne, koronarne i cerebralne arterije
reaguju vazokonstrikcijom8.

Me|utim, u po~etku minutni volumen srca ostaje nepro-
menjen, usled kompenzatorne pove}ane aktivnost simpatiku-
sa koji uzrokuje tahikardiju. Kod hroni~nog uno{enja alkoho-
la u dozi od 80g na dan tokom 10 i vi{e godina funkcija mio-
karda slabi, tj. dijastolni pritisak leve komore se pove}ava,
ejekciona frakcija leve komore opada i dolazi do hipertrofije
miokarda i dilatacije komora i pretkomora. Dokazano je da al-
koholna miokardiopatija mo`e biti reverzibilna ako se potpu-
no prekine sa uno{enjem alkohola8. Va`no je napomenuti da
je miokard `ena osetljiviji na dejstvo alkohola od miokarda
mu{karaca.

Hroni~no uno{enje ve}ih koli~ina alkohola dovodi do po-
ve}anja vrednosti arterijskog pritiska i izaziva hipertenziju9,19,
a u literaturi je opisan i feohromocitomski sindrom (pseudo-
feohromocitom)8.

Mehanizmi delovanja prekomernog konsumira-
nja alkohola 

Mehanizam {tetnog dejstva alkohola na miokard nije sa-
svim jasan. Zna~ajna uloga se pridaje pove}anom tonusu sim-
patikusa i ishemiji prouzrokovanoj vazokonstrikcijom koro-
narnih krvnih sudova. Mo`da je najbitniji inhibitorni uticaj al-
kohola na interreakciju intracelularnog kalcijuma i miofilame-
nata, ~ime se smanjuje kontraktilnost miofibrila. Smanjenje
trajanja akcionog potencijala u komorama, pretkomorama i u
sprovodnom sistemu dovodi i do `ivotno ugro`avaju}ih pore-
me}aja sr~anog ritma.

Mehanizmi kojima prekomerno konsumiranje alkohola
doprinosi pojavi arterijske hipertenzije su aktiviranje simpa-
ti~kog nervnog sistema, pove}an nivo kateholamina, pove}a-
nje aktivnosti renin-angiotenzin sistema, smanjenje koncen-
tracije natriuretskog peptida, uzrokovano smanjenjem pretko-
morske distenzije o{te}enog miokarda i inhibicija barorecep-
tora8. Kod pacijenata sa hipertenzijom udru`enom sa hroni~-
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nim alkoholizmom na|ena je pove}ana koncentracija intrace-
lularnog natrijuma, a smanjena koncentracija intracelularnog
magnezijuma i kalijuma. Deplecija magnezijuma u }elijama
sr~anog mi{i}a uzrokuje pove}anje koncentracije intracelular-
nog kalcijuma, stvaranje slobodnih radikala, proinflamatornih
molekula i faktora rasta i promene u permeabilnosti }elijske
membrane kardiomiocita. Suprotan efekat magnezijuma i kal-
cijuma na kontraktilnost miokarda mo`e biti posledica kom-
peticije za ista mesta vezivanja na kontraktilnim proteinima
kao {to su troponin C, miozin i aktin 20. Intracelularni kalcijum
dovodi do spazma koronarnih arterija, usled ~ega nastupa is-
hemija sr~anog mi{i}a, pra}ena pojavom aritmija ili hroni~-
nom sr~anom insuficijencijom. Vazokonstrikcija glatkih mi{i-
}a drugih krvnih sudova doprinosi pove}anju periferne vasku-
larne rezistencije i daljem skoku krvnog pritiska. Sledstveno
tome, hipertenziju kod hroni~nih alkoholi~ara trebalo bi kori-
govati nadoknadom magnezijuma uz prestanak konsumiranja
alkohola8. 

Zaklju~ak
Adekvatno tuma~enje rezultata opisanih studija o uticaju

konzumiranja alkohola na kardiovaskularni sistem sa aspekta
javnog zdravlja je od velike va`nosti. I pored nesumnjivog ko-
risnog dejstva umerenog konsumiranja alkohola smatramo da
nije opravdano promovisati pove}anje konsumiranja alkohol-
nih pi}a i davanje op{ih preporuka za koli~inu kori{}enja al-
kohola. Savetujemo da lekari op{te medicine obrate pa`nju na
navike konumiranja alkohola svojih pacijenata da bi adekvat-
no procenili da li promena ove navike mo`e da nosi zdravstve-
ni rizik ili korist po pacijenta, i da u skladu s tim pru`e paci-
jentu odgovaraju}u strogo individualnu preporuku. Na nacio-
nalnom nivou preventivne mere za smanjenje obolevanja od
kardiovaskularnih bolesti treba usmeriti na suzbijanje drugih
faktora rizika, kao {to su pu{enje, gojaznost, hipertenzija, na-
vike u ishrani i nedovoljna fizi~ka aktivnost i na promovisanje
zdravog na~ina `ivota. 
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Abstract
Alcoholic beverages are consumed in large amounts in Serbia and Montene-

gro and represent a part of national cuisine. This is a review article of well-known
beneficial and hazardous effects of alcohol on cardiovascular system and the mec-
hanisms of it’s effect on molecular level. General guidelines for alcohol consump-
tion are defined as two drinks a day for men and up to one drink daily for non-preg-
nant women, considering that one standard drink (a mug of beer, a glass of wine or
a small glass of spirits) contains the same amount of alcohol - about 10 g. On the
national level it is not justified to promote an increase of alcohol consumption, but
general physicians must be aware of all effects of alcohol in order to assess whether
the change of alcohol consumption habit bears risk or benefit for patient’s health
and to provide each patient with an adequate, strictly individual recommendation. 
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