Umirnéna spotieba alkoholu je spojena s niz§i mortalitou po infarktu myokardu

Spotieba asi 2 alkoholickych drinkl na den je spojena se zvySenim hladin HDL cholesterolu

v priméru o 4 mg/dl. Stfedni spotfeba alkoholu muze také zlepSit insulinovou sensitivitu, snizit
znamKky intravaskularniho zanétu a zastatvit koronarni kalcifikaci. Vysoky pfijem alkoholu ale
muUze snizit ejekeni frakci levé komory, zvySit krevni tlak a zastavit fibrinolyzu.

Dr. Jennifer K. Pai a kolektiv z Channing Laboratory, Department of Medicine, Brigham and
Women's Hospital and Harvard Medical School v Bostotnu v Massachusetts pouZili data

z kohorty 51529 muzu v Health Professionals Follow-up Study k vysledovani pfezivani 1818
muz(, ktefi utrpéli nonfatalni Ml v letech 1986 az 2006. Nékteré ucastniky sledovali az 20 let,
béhem sledovani zemrelo 468 muzu. Stfedni spotfeba alkoholu se pohybuje v rozmezi 10,0 az
29,9 g/den. Prospéch se ukazuje u pomeéra rizika (HR) multivariantné prepocitaného i
nepfepocitaného. Pfepocitany HR pro smrt z jakékoliv pfiCiny u stfednich konzumentt ve
srovnani s nekonzumenty byl 0,66 (95% CI 0,51 az 0,86). U lehkych konzumentu, ktefi hlasili
spotfebu 0,1 az 9,9 g/den, to bylo 0,78 (95% CI 0,62 az 0,97). U silnych konzumentl se
spotfebou 30 g a vice na den to bylo 0,87 (95% CI1 0,61 az 1,25; Pyaarat = 0,006). Data byla
pfepocitana na veék pfi diagnoze, cyklus sledovacich dotaznikd, koufeni, BMI, fyzickou aktivitu,
diabetes, hypertenzi, hypolipidemickou medikaci, uzivani aspirinu a srdec¢ni selhani. Pokud se
bere do Uvahy jen kardiovaskularni mortalita, je prospéch u stfednich konzumentu jesté vice
vyjadfen. Multivariantné prepocitany HR je 0,58 (95% CI 0,39 az 0,84) ve srovnani s 0,74 u
lehkych konzumentd (95% CI 0,54 az 1,02) a 0,98 u silnych konzumentt (95% CI 0,60 az 1,60;
P kvadrat = 0,003).

VétsSina ucastnikd v této studii nezménila hladinu konzumace alkoholu po diagnoze MI.
Multivariantné prepocitané HR pro celkovou mortalitu s ohledem na alkohol jenom pfed MI byly
ve srovnani s nekonzumenty 0,91 (95% CI 0,72 az 1,16) u lehkych konzumentd, 0,70 (95% CI
0,52 az 0,93) u stfednich konzumenta a 1,00 (95% CI1 0,70 az 1,42) u silnych konzumentu.

S ohledem na spotfebu jen po MI byly multivariantni HR pro celkovou mortalitu 0,90 (95% CI
0,71 az 1,13) u lehkych konzumentt, 0,70 (95% CI 0,52 az 0,92) u stfednich a 0,79 (95% ClI
0,53 az 1,17) u silnych konzumentd. Pro kardiovaskularni mortalitu u konzumenta pred Ml to
bylo 0,74 (95% CI 0,52 az 1,04), 0,78 (95% CI 0,53 az 1,15) a 0,85 (95% CI 0,50 az 1,44),
respektive. A u konzumentd po Ml to bylo 0,73 (95% CI 0,53 az 1,01), 0,62 (95% CI1 0,42 az
0,93) 2 0,77 (95% CI 0,44 az 1,35), respektive.

Vysledky studie hovofi o inverznim spojeni mezi spotfebou alkoholu a mortalitou u pacient,
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ktefi zvysili spotfebu alkoholu z méné nez 10 g/den pred srde¢nim zachvatem na 10-29,9 g/den
po MI. Data nemusi byt nutné extrapolovana na Zzeny, ale spojitost se da o¢ekavat podobna u
mensSich kvant alkoholu 5-14,9 g/den nebo 1 drink na den.

Zdroj: Eur Heart J. Published online March 28, 2012. doi: 10.1093/eurheartj/ehs047

2/2



