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Dejstvo konsumiranja alkohola
na kardiovaskularni sistem

Sazetak

Alkoholna piéa 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 pica dnevno za
muskarce i ne vi§e od jednog piéa za Zene van graviditeta, uzimajuci u obzir da jed-
no standardno pice (jedna krigla piva, jedna ¢asa vina ili jedna ¢aSica Zestokog pi-
¢a) sadrze identi¢nu koli¢inu alkohola od oko 10 g. Na nacionalnom nivou nije
opravdano promovisati povecanje konsumiranja alkoholnih pica, ali lekari opste
medicine moraju biti svesni svih efekata alkohola kako bi adekvatno procenili da 1i
promena navike konsumiranja alkohola moze da nosi zdravstveni rizik ili korist po
pacijenta, i da pruze pacijentu odgovarajuéu strogo individualnu preporuku.

teta od kancera?, ishemi¢nog cerebralnog insulta *3 i koronar-
ne bolesti*’, kao i nize stope incidencije koronarne bolesti , in-

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, Zestokih pica 2,44 litara i vina 2,01 lita-
ra. Istovremeno, srednja potro$nja alkoholnih piéa 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 medu Evropskim zemljama. Situaci-
jaje sli¢na i u drugim zemljama u okruZenju, kao $to su Rumu-
nija, Bugarska i Bosna i Hercegovina, dok je potro$nja alkoho-
la u Hrvatskoj, Sloveniji i Madarskoj mnogo vec¢a .

Efekti umerenog konsumiranja alkohola na
kardiovaskularni sistem

Mnogobrojna istrazivanja ukazala su na postojanje speci-
fi¢nog odnosa izmedu koli¢ine konsumiranog alkohola i stope
morbiditeta/mortaliteta definisanog kao J ili U kriva. Karakte-
ristian oblik ove krive ukazuje da efekat alkohola nije linea-
ran, ve¢ da osobe koje umereno konzumiraju alkohol u pore-
denju sa apstinentima i prekomernim konzumentima imaju ni-
Zu ops§tu stopu mortaliteta 23 nize stope specificnog mortali-

farkta miokarda®, kongestivne sréane insuﬁcij encije , cerebro-
vaskularnih bolesti* i arterijske hipertenzije®™’ (grafikon 1).
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Koli¢ina konsumiranog alkohola
Grafikon 1. Vrednosti arterijskog krvnog pritiska u odnosu na kolicinu konzu-
miranog alkohola dvadesetogodisnjeg pracenja 286 ispitanika iz Beograda

Izvor: Jakovljevi¢ B, Stojanov V, Paunovi¢ K, Belojevi¢ G, Radosavljevi¢ V.
Unos alkohola, arterijski pritisak i op$ti mortalitet - dvadesetogodisnja pro-
spektivna studija. Vojnosanit Pregl 2004;61(6):629-35.
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Osobe koje umereno konsumiraju alkohol takode imaju i veéu
verovatnocu dvadesetogodis$njeg prezivljavanja u poredenju
sa apstinentima i osobama koje preterano konsumiraju alko-
holna piéa3"5.

Umereno konsumiranje alkohola se definiSe kao dnevno
konsumiranje 1-2 standardne doze alkoholnih piéa, koja je
adekvatna onoj koli¢ini alkoholnih pic¢a koja sadrzi oko 10 g
alkohola, a to su jedna krigla piva (350 ml), jedna ¢a%a vina
(150 ml) ili jedna ¢aSica zestokog pica (40 ml) .

Mehanizmi delovanja protektivhog
konsumiranja alkohola

Mehanizmi kojima umereno konsumiranje alkohola ispo-
ljava korisne efekte na kardiovaskularni sistem su kompleksni
i nisu u potpunosti razjasnjeni. 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 HDL, i HDL; posle svakodnevnog umerenog
konsumiranja alkohola 1 Ovose objasnjava stimulacijom pro-
izvodnje apolipoproteina A-I i apolipoproteina A-II u jetri. S
druge strane, koncentracija HDL moze biti indirektno povise-
na zbog istovremenog smanjenja koncentracije hilomikrona,
VLDL i LDL lipoproteina u krvi'>. 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 vecim
o0d 50 g/dan dolazi do stimulacije peroksidacije ' Nema jasnih
dokaza da konsumiranje alkohola uti¢e na promenu koncen-
tracije triglicerida u plazmi''. 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 lipazelz.

U procesu aterogeneze alkohol takode uti¢e na smanjenje
nivoa C-reaktivnog proteina u plazmi, inhibirajuci inflamaci-
ju u endotelu arterija posle formiranja plaka'’. U manjim ko-
li¢inama alkohol uti¢e na promenu strukture i funkcije trom-
bocita ometajuci njihovu sposobnost agregacije'* i remeti kon-
centracije nekih fibrinoliti¢kih proteina ", usporavajuci stvara-
nje i ubrzavajuéi razgradnju tromba u krvnom sudu.

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

Vazna karika u lancu opisanih dogadaja su i genetski fak-
tori. Poznato je da se metabolizam alkohol u jetri obavlja po-
mocu enzima alkoholne dehidrogenaze (ADH) koja se nalazi
u tri oblika: ADH1, ADH2, ADH3, sa tri podforme ADH2 en-
zima i dve forme ADH3 enzima. Najvaznije su varijacije na
genskom lokusu za ADH3 oblik, koje odreduju brzu i sporu
formu alkoholne dehidrogenaze'”. Dokazano je da nosioci oba
spora alela koji svakodnevno konzumiraju alkohol, u porede-
nju sa nosiocima oba spora alela koji retko konzumiraju alko-
hol ispoljavaju ¢ak za 86% manji rizik od pojave infarkta mi-
okarda .

Pored razlika u navici konsumiranja alkohola, razli¢iti
uticaj alkohola na Zene i mugkarce 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 Zena nego kod muskaraca. Zato se
generalne preporuke za populaciju defini§u kao dva pica dnev-
no zlga muskarce i ne viSe od jednog pica za Zene van gravidi-
teta .

Efekti prekomernog konsumiranja alkohola na
kardiovaskularni sistem

Hroni¢no i prekomerno konzumiranje alkohola dovodi
do znacajnih i ireverzibilnih promena u funkcijama srca i krv-
nih sudova. Ove promene su posledica farmakoloskih 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, nacina i ucestalosti ko-
riséenja.

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 vazokonstrikcij om®.

Medutim, u po¢etku minutni volumen srca ostaje nepro-
menjen, usled kompenzatorne poveéane aktivnost simpatiku-
sa koji uzrokuje tahikardiju. Kod hroniénog unosenja alkoho-
la u dozi od 80g na dan tokom 10 i vise godina funkcija mio-
karda slabi, tj. dijastolni pritisak leve komore se povecava,
ejekciona frakcija leve komore opada i dolazi do hipertrofije
miokarda i dilatacije komora i pretkomora. Dokazano je da al-
koholna miokardiopatija moze biti reverzibilna ako se potpu-
no prekine sa unoSenjem alkohola8. Vazno je napomenuti da
muskaraca.

Hroni¢no uno§enje vecih koli¢ina alkohola dovodi do po-
vecéanja vrednosti arterijskog pritiska i izaziva hipertenziju 19
a u literaturi je opisan i feohromocitomski sindrom (pseudo-
feohromacitom)g.

Mehanizmi delovanja prekomernog konsumira-
nja alkohola

Mehanizam $tetnog dejstva alkohola na miokard nije sa-
svim jasan. Znacajna uloga se pridaje povecanom tonusu sim-
patikusa i ishemiji prouzrokovanoj vazokonstrikcijom koro-
narnih krvnih sudova. Mozda 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 Zivotno ugroZzavajucih pore-
mecaja sréanog ritma.

Mehanizmi kojima prekomerno konsumiranje alkohola
doprinosi pojavi arterijske hipertenzije su aktiviranje simpa-
tickog nervnog sistema, poveéan nivo kateholamina, poveca-
nje aktivnosti renin-angiotenzin sistema, smanjenje koncen-
tracije natriuretskog peptida, uzrokovano smanjenjem pretko-
morske distenzije o$teéenog miokarda i inhibicija barorecep-
tora®. Kod pacijenata sa hipertenzijom udruzenom sa hronic¢-
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nim alkoholizmom nadena je poveéana koncentracija intrace-
lularnog natrijuma, a smanjena koncentracija intracelularnog
magnezijuma i kalijuma. Deplecija magnezijuma u celijama
sré¢anog misic¢a uzrokuje povecanje koncentracije intracelular-
nog kalcijuma, stvaranje slobodnih radikala, proinflamatornih
molekula i faktora rasta i promene u permeabilnosti celijske
membrane kardiomiocita. Suprotan efekat magnezijuma i kal-
cijuma na kontraktilnost miokarda moze 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 sréanog misiéa, pracena pojavom aritmija ili hroni¢-
nom sré¢anom insuficijencijom. Vazokonstrikcija glatkih misi-
¢a drugih krvnih sudova doprinosi povecanju 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
alkohola®.
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Zakljuak

Adekvatno tumacenje rezultata opisanih studija o uticaju
konzumiranja alkohola na kardiovaskularni sistem sa aspekta
javnog zdravlja je od velike vaZnosti. I pored nesumnjivog ko-
risnog dejstva umerenog konsumiranja alkohola smatramo da
nije opravdano promovisati poveéanje konsumiranja alkohol-
nih pic¢a i davanje opS$ih preporuka za koli¢inu kori§éenja al-
kohola. Savetujemo da lekari opste medicine obrate paZnju na
navike konumiranja alkohola svojih pacijenata da bi adekvat-
no procenili da li promena ove navike moZe da nosi zdravstve-
ni rizik ili korist po pacijenta, i da u skladu s tim pruZe paci-
jentu odgovarajucu 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 pufenje, gojaznost, hipertenzija, na-
vike u ishrani i nedovoljna fizi¢ka aktivnost i na promovisanje
zdravog nadina Zivota.

The effect of alcohol consumption
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