EREDETI KOZLEMENY

A rendszeres alkoholfogyasztas
/ / / / / /
¢s a dohanyzas hatasa a vérnyomasra
/ / / /717 / / /e / /
¢s a vernyomascelertekek elérési aranyara
kezelt hypertonias betegekben

Kékes Ede dr.>* = Paksy Andras dr.? = Baracsi-Botos Viktoria dr.3*
Sz6ke Vince Bertalan dr.®>* = Jarai Zoltan dr.>*

1Pécsi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Klinikai Kézpont,
I. Belgydgyaszati Klinika, Kardioldgiai és Angiol6égiai Tanszék, Pécs
2Aesculap Akadémia, Doktorjeldltek Iskoldja, Budapest
38zent Imre Egyetemi Oktatokérhaz, Altalinos Kardiolégiai Profil, Budapest
*Magyar Hypertonia Tarsasag, Budapest

Bevezetés: Az alkohol és a dohdnyzds vérnyomdsra gyakorolt egyiittes hatdsirdl hypertonids betegekben még hidnyo-
sak az ismereteink, bar tudjuk, hogy mindkett$ cardiovascularis kockazati tényezd.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja, hogy kozépkora hypertonids betegekben dsszehasonlitsuk a nem dohanyzo és alkoholt
rendszeresen nem fogyasztok vérnyomasértékeit, a célvérnyomast elérék arinyat és a szivirekvencidt azokéval, akik
rendszeresen dohdnyoznak és alkoholt fogyasztanak.

Modszer: A Magyar Hypertonia Regiszter adatbdzisibol 12 615, 45-64 éves beteg (6341 térfi és 6274 nd) keriilt a
jelenlegi elemzésbe, akiknél onbevallas alapjan regisztrltuk a dohdnyzés és az alkoholfogyasztds mértékét.
Eredmények: Az atlagéletkor 55,8 + 5,7 év (férfiak) és 56,1+ 5,5 év (ndk) volt. A férfiak 40,8%-a, a n6k 27,2%-a rend-
szeresen dohdnyzott. A rendszeres alkoholfogyasztok aranya férfiakndl 38,1%, néknél 12,5% volt. A ndk esetében
minden csoportban nagyobb (p<0,001) volt a célvérnyomast elérék ardnya, mint a férfiaknal. A rendszeresen dohdny-
z6 és alkoholt fogyasztéd betegek esetében kisebb volt a célvérnyomast elérék aranya, mint akik nem fogyasztanak
rendszeresen alkoholt, és nem dohdnyoznak: a férfiak esetében 31,1% a 46,6%-kal szemben (p<0,001), nSk esetében
41,1% a 49,8%-kal szemben (p<0,01). A szivfrekvencia dtlaga nagyobb a csak dohdnyzok vagy rendszeres alkoholfo-
gyasztok esetében.

Kovetkeztetés: A rendszeres alkoholfogyasztas és a dohdnyzas rontja a célvérnyomas elérésének esélyét kozépkort,
kezelt hypertonids személyekben.
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The combined effect of regular alcohol consumption and smoking on blood
pressure and on the achievement of blood pressure target values in treated
hypertensive patients

Introduction: The combined effect of alcohol consumption and smoking on hypertension in hypertensive patients is
still not completely clear, although both are known to be cardiovascular risk factors.

Aim: The aim of our study was to compare the blood pressure, the achievement of target blood pressure and heart
rate of non-smokers and non-drinkers in the middle-aged hypertensive patients with those who smoke and drink
regularly.

Method: From the database of the Hungarian Hypertension Registry, 12 615 patients (6341 men and 6274 women)
aged 45-64 years were included in the current analysis, who self-reported smoking habit and alcohol consumption.
Results: The mean age of the patients was 55.8 + 5.7 years (males) and 56.1 + 5.5 years (females). The percentage of
regular smokers was 40.8% and 27.2% among men and women, respectively. 38.1% of males and 12.5% of females
were regular alcohol drinkers. The ratio of patients reaching goal blood pressure values was higher in all investigated
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groups of females than males (p<0.001). Regular smokers and drinkers have lower percentage of reaching goal blood
pressure values: 31.1% versus 46.6% in males (p<0.001) and 41.1% versus 49.8% in females (p<0.01), respectively. The
average of pulse rate was higher in patients who are smokers and regular drinkers.

Conclusion: Regular alcohol consumption and smoking decrease the chance of reaching blood pressure goal values in

middle-aged, treated hypertensive patients.

Keywords: alcohol consumption, smoking, blood pressure, heart rate, hypertension
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Roviditések

ACE = (angiotensin-converting enzyme) angiotenzinkonver-
tdl6 enzim; BMI = (body mass index) testtomegindex; CI =
(confidence interval) megbizhatésdgi intervallum; CV = cardio-
vascularis; DBP = (diastolic blood pressure) diasztolés vér-
nyomds; ETT TUKEB = Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudominyos és Kutatdsetikai Bizottsiga; GBD = (global bur-
den of disease) a betegség globilis terhe; GLM = (general line-
ar model) édltaldnos linedris modell; MHR = Magyar Hyperto-
nia Regiszter; SBP = (systolic blood pressure) szisztolés
vérnyomds; WHO = (World Health Organization) Egészség-
tgyi Vildgszervezet

A GBD Tobacco Collaborators munkacsoport 2017. évi
clemzésében kozlik 195 orszag és WHO-régiok szerint a
1990 és 2015 kozotti dohanyzasprevalenciat és a do-
hanyzassal osszefliggs ,,betegségterhet”. A dohanyzok
korra illesztett globalis prevalencidja 2015-ben férfiaknal
25% (24,2-28,7 95% CI) volt. Az el6fordulds 51 orszag-
ban — elsésorban Kozép- és Kelet-Eurépaban, valamint
Délkelet-Azsidban — ennél magasabb volt. Néknél a glo-
bélis prevalencia 5,4% (5,1-5,7 95% CI) volt, ugyanak-
kor 70 orszagban, elsésorban Nyugat- és Kozép-Euré-
paban nagyobb volt az el6fordulas. A dohanyzis az
osszhaldlozas 3. legjelent&sebb kockazati tényezGje [1].
A GBD 2016 Alcohol Collaborators 2018-ban megje-
lent hasonld, viligméretd felmérése szerint 2016-ban
globdlisan a rendszeres alkoholfogyasztok aranya a férfi-
aknal 32,5%, a n6knél 25% volt, és a 7. legjelent&sebb
halalozasi kockazati tényez§ [2]. Hart és mtsai 30 évig
tarté megfigyeléses vizsgalat alapjan 35-64 éves egyé-
nekben igazoltik, hogy a két kockdzati tényezd egytittes
jelenléte szignifikins mértékben noveli az 6sszhaldlozist,
kétszeresére emeli a koszortér-betegséggel, haromszo-
rosira a stroke-kal osszefiiggd halalozast, otszorosére a
tidGcarcinoma és 10-szeresére a kronikus 1éguti beteg-
ségek okozta haldlozast, szemben azokkal, akik nem do-
hanyoztak, és nem ittak rendszeresen alkoholt [3]. Isme-
reteink az alkohol és a dohanyzas vérnyomasra gyakorolt
hatasarol hypertonids betegek esetében még hidnyosak,
bér az eddigi adatok alapjin az alkohol esetében donté a
tartés rendszeres fogyasztds, amelynél a fogyasztis mér-

tékének Osszefiiggése a vérnyomdis-emelkedéssel nék
esetében J-gorbe alakot mutat, mig férfiakndl az Gssze-
fiiggés inkabb linedris [4, 5]. A dohdnyzas vérnyomasra
gyakorolt hatdsat két szakaszra lehet bontani: az elsd,
akut fazisban kissé csokkenti a vérnyomast, de a masodik,
tartos fizisban a nikotin és a szén-monoxid toxikus hati-
sa miatt az érfal merevebbé vilik, és a szisztolés nyomads
emelkedni kezd. Mindezek mogott eredendSen a foko-
zott szimpatikus aktivici6, az angiotenzin-II-kidramlis
és ezek kovetkezményei dllnak [6, 7]. Ezzel fiigg Ossze a
minden esetben észlelhetd emelkedett szivirekvencia is
[8]. Vizsgalatunk célja, hogy kozépkora hypertonias be-
tegekben 6sszehasonlitsuk a nem dohdnyzé és alkoholt
nem rendszeresen fogyasztd személyek vérnyomasérté-
keit, a célvérnyomast elérék ardnyat és a szivirekvenciat
azokéval, akik rendszeresen dohianyoznak és fogyaszta-
nak alkoholt.

Betegek és modszer

A Magyar Hypertonia Regiszterbe (MHR) 2015-ben
mircius 1. és majus 31. kozott 27 399 kezelt hypertoni-
s beteget vettiink fel. Koziilik 12 615 45-64 éves be-
teg (6341 férfi és 6274 no) keriilt a jelenlegi elemzésbe,
akiknél onbevallas alapjan regisztraltuk a dohdnyzas és
az alkoholfogyasztis mértékét. A két kockazati tényezé
mértékét nem vizsgaltuk, igy csak a rendszeresen do-
hanyzoékat (2napi 10 cigaretta) és alkoholt fogyasztdkat
(térfiaknal >28 ital /hét, néknél >7 ital /hét) vettiik fi-
gyelembe. A betegek kivalasztisa a hiziorvosi rendels-
ben tortént folyamatosan, egymdst kovet napokon egy
specidlis Hypertonia Adatlap segitségével. A betegek
atlagosan 3 havonta jelentkeztek hdziorvosuknal ellen-
Orzésre. Minden beteg esetében reggeli rendeldi vér-
nyomds- és pulzusszammérés tortént (két mérés dtlagat
vettiik). Minden esetben megmértiik az elhizas jellem-
z6it (BMI [testtomegindex], haskorfogat és szérum-
triglicerid-szint), regisztriltuk a diabeteses betegeket.
Az elemzés sordn 4 csoportot alakitottunk ki: I. csoport:
nem dohdnyzd, alkoholt nem fogyasztd, II. csoport:
csak dohanyzé, I11. csoport: csak rendszeres alkoholfo-
gyaszt0, IV. csoport: dohinyzo és rendszeres alkoholfo-
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gyaszté. Az egyes csoportok kozotti killonbségeket
vizsgiltuk a szisztolés (SBP) és a diasztolés (DBP) vér-
nyomasérték, a célvérnyomds, a nyugalmi pulzusszam,
az antropolégiai adatok, a trigliceridszint és a diabetes
fiiggvényében. A vérnyomasértékeket befolydsold té-
nyezSket tobbvaltozos GLM- (general linear model)
analizissel, a vérnyomdscélértéket el nem érés esélyét

1. tablazat

EREDETI KOZLEMENY

tobbvaltozos logisztikus regresszioval elemeztiik. Szig-
nifikdnsnak értékeltiik a kiilonbséget két valtozo kozott
p<0,05 esetén.

Az adatfelvételt az Egészségiigyi Tudomanyos Tanics
Tudomanyos és Kutatdsetikai Bizottsiga (ETT TUKEB)
21437/1/2015/EKU (152 /2015) tigyiratszimmal en-
gedélyezte.

45-64 éves hypertonids férfiak alapadatai dohdnyzasi és alkoholfogyasztasi szokdsok szerint

I. II. II1. Iv.

Dohény: nem Dohiény: igen Dohény: nem Dohény: igen

Alkohol: nem Alkohol: nem Alkohol: igen Alkohol: igen
Esetszdm, n (%) 2737 (43,2) 1190 (18,8) 1018 (16,1) 1396 (22,0)
Kor, év (itlag = SD) 55,7 £ 5,8 55,5 +5,8 56,2 +54 55,8 £5,5
BMI, kg/m? (itlag + SD) 296 +4,7 29,1 +4,6 30,2 £ 4,6 29,7 +438
Haskorfogat, cm (atlag + SD) 100,1 = 14,6 98,7 +13.9 102,7 + 13,9 1009 + 14,8
Triglicerid, mmol /1 (dtlag + SD) 2,14 + 1,63 2,28 £ 2,05 2,25 + 1,41 2,33+1,78
Diabetes, % 25,1 23,7 27,8 31,8
Szisztolés vérnyomds, Hgmm (dtlag + SD) 138,8 + 14,9 140,5 + 154 1409 + 14,7 1447 + 16,3
Diasztolés vérnyomas, Hgmm (dtlag + SD) 82,3 +£8,0 83,3+ 8,1 83,6 £ 8,1 84,7 + 8,1
Pulzusnyomds, Hgmm (4tlag + SD) 56,5 129 57,2 +132 57,3128 60,1 + 13,6
Pulzusszdm, tités/perc (atlag + SD) 76,0 £7.,9 77,1 £ 8,0 77,5 + 8,8 78,3 £ 8,6
Vérnyomas<140,/90 Hgmm, % 46,6 432 42,3 31,1
Monoterapia aranya (%) 14,3 99 12,7 8,0
A betegek 1 éven beliili 13,6 15,0 13,1 14,3
megoszldsa a 1-2 év 13,8 14,5 11,3 12,5
Eg:llgi"gitama 35 &y 274 291 295 256
szerint, % >5 év 452 41,4 46,1 47.6
BMI = testtomegindex; SD = standard devicié
2. tiblazat | 45-64 éves hypertonids nék alapadatai, dohdnyzdsi és alkoholfogyasztdsi szokdsok szerint

I 1I. II1. Iv.

Dohdany: nem

Dohiny: igen

Dohany: nem

Dohiny: igen

Alkohol: nem Alkohol: nem Alkohol: igen Alkohol: igen
Esetszdm, n (%) 4184 (66,7) 1307 (20,8) 384 (6,1) 399 (6,4)
Kor, év (itlag + SD) 56,3 £ 5,5 55,3 5,6 56,2 + 5,3 554 +5,6
BMI, kg/m? (itlag + SD) 29,1 £5,7 28,352 29,5+52 28,6 £54
Haskorfogat, cm (atlag + SD) 942 + 149 93,1 +144 95,6 £ 15,3 93,7 + 13,9
Triglicerid, mmol/1 (itlag = SD) 1,98 + 1,19 1,99 + 1,03 2,03 +£1,27 2,18 £ 1,15
Diabetes, % 20,4 21,7 17,7 28,8
Szisztolés vérnyomas, Hgmm (atlag + SD) 138,2 + 15,0 138,9 + 16,9 1399 + 16,9 1419 + 16,8
Diasztolés vérnyomas, Hgmm (dtlag + SD) 81,9 £ 8,1 82,7 + 8,4 82,6 £ 8,8 82,7 £ 8,3
Pulzusnyomds, Hgmm (atlag + SD) 56,2 + 12,7 56,2 122 57,3139 592 + 14,6
Pulzusszdm, iités/perc (atlag + SD) 76,2 + 8,0 76,9 + 8,6 77,3 + 8,9 78,1 +93
Vérnyomdas<140,/90 Hgmm, % 49.8 47 4 45,6 41,1
Monoterapia ardnya (%) 15,1 10,8 13,0 9,3
A betegek 1 éven beliili 15,0 16,7 19.6 152
megoszlisa a 1-2 &v 12,5 13,0 12,3 15,9
hypertonia ”
Kezelési tartama 3-5¢év 28,3 30,9 354 29,3
szerint, % >5 év 442 394 32,7 39,6

BMI = testtomegindex; SD = standard devidcié
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1. 4bra A szisztolés és diasztolés vérnyomas-atlagértékek (= 95% CI) az egyes csoportokban. I. csoport: nem dohdnyzé, nem alkoholfogyasztd; I1. csoport:
csak dohdnyzo; II1. csoport: csak alkoholfogyasztd; IV. csoport: dohdnyzé és alkoholfogyasztd
CI = megbizhatésagi intervallum; DBP = diasztolés vérnyomads; SBP = szisztolés vérnyomds
Eredmények tanak alkoholt, azokhoz képest, akik nem dohinyoznak

Az atlagéletkor a férfiak esetében 55,8 + 5)7 év, a n6k
esetében 56,1 + 5,5 év volt. A férfiak 40,8%-a, a nSk
27,2%-a rendszeresen dohdnyzott. A rendszeres alkohol-
fogyasztok ardnya férfiakndl 38,1%, n6knél 12,5% volt.
Mindkét nem esetén a betegek tobb mint kétharmada 3
évnél régebb oOta részesiilt vérnyomascsokkenté kezelés-
ben. A betegek donté tobbsége tobbszoros vérnyomas-
csokkentS terdpidban részesiilt, a monoterdpia arinya
mindkét nemnél, mindegyik csoport esetén 15% alatt
volt. A regiszterben szerepl§ 45-64 éves férfiak és nék
jellemz§ alapadatait a négy vizsgalt csoportban az 1. és
2. tablizat tartalmazza.

A szisztolés és diasztolés vérnyomas értékei kozotti
kiilonbséget az egyes csoportokban az 1. dbrin és a
3. tablazatban mutatjuk be.

Férfiaknal minden csoportban nagyobbak (p<0,001) a
vérnyomas-atlagértékek, mint néknél. A szisztolés és di-
asztolés vérnyomas-atlagértékek mindkét nem esetén
szignifikdnsan magasabbak (p<0,001) voltak azon hyper-
tonidsoknal, akik rendszeresen dohdnyoznak és fogyasz-

3. tablazat

¢és nem fogyasztanak rendszeresen alkoholt. Férfiaknal a
szisztolés és a diasztolés vérnyomas atlagértéke azok ko-
rében is nagyobb, akik csak dohdnyoznak, vagy csak
alkoholt fogyasztanak; nék esetében ez nem igazolhato.

A szisztolés és a diasztolés vérnyomast befolyasold té-
nyezd8k elemzését tobbvaltozos GLM-analizissel a 4. tdb-
ldzat mutatja.

A rendszeres dohdnyzds és az alkoholfogyasztds férfi-
akndl és n6knél erGsen befolyasolja a szisztolés vérnyo-
mas értékét, ugyanakkor a diasztolés érték esetében ez
csak a férfiakndl érvényesiil. A BMI és a trigliceridszint
szignifikins befolyasolé tényez6 mindkét nem esetén.
A diabetes jelenléte n6knél szignifikans tényezé.

Onmagdban a BMI, a haskorfogat és a szérumtriglice-
rid vonatkozasiban a négy csoport kozott szignifikins
kilonbséget nem talaltunk.

Az egyes csoportokban a diabetes gyakorisigit a 2. 45-
ran mutatjuk be. Férfiak esetében a rendszeres alkohol-
fogyasztok és dohanyosok korében nagyobb (p<0,001) a
diabetes el6forduldsa (31,8%) azokhoz képest, akik nem

A vérnyomadsértékek kozotti kiilonbségek szignifikancidja csoportok szerint. I. csoport: nem dohdnyzé, nem alkoholfogyaszté; I1. csoport: csak do-

hényzé; I11. csoport: csak alkoholfogyaszt6; IV. csoport: dohanyzé és alkoholfogyasztd

Szisztolés vérnyomads I vs. II. L. vs. II1. I vs. IV. II. vs. II1. II. vs. IV. II1. vs. IV.
Férfiak, p-érték <0,01 <0,001 <0,001 0,92 <0,001 <0,001
N&k, p-érték 0,38 0,1 <0,001 0,68 <0,01 0,27
Diasztolés vérnyomas I vs. II. I vs. II1. I vs. IV. II. vs. I11. IL. vs. IV. III. vs. IV.
Férfiak, p-érték <0,01 <0,001 <0,001 0,76 <0,001 <0,01
N6k, p-érték 0,013 0,38 0,23 0,99 0,99 0,99
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4. tablazat | A vérnyomdsértékeket meghatirozé tényezdk elemzése
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Befolyésolé tényezdk Szisztolés vérnyomds, | Diasztolés vérnyomds,
p-érték p-érték

Férfiak Nok Férfiak Nok
Eletkor (45-64 év) 0,012 <0,01 <0,01 <0,001
Dohdnyzis <0,001 <0,001 | <0,001 0,13
Alkoholfogyasztas <0,001 <0,01 <0,001 0,47
Diabetes mellitus 0,07 <0,001 0,046 <0,01
BMI <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001
Triglicerid <0,001 <0,001 | <0,001 <0,001

BMI = testtomegindex

dohdnyoznak és nem fogyasztanak rendszeresen alko-
holt (25,1%). Ez az ariny nék esetében is szignifikins
kilonbséget mutat (28,8% szemben a 20,4%-kal,
p<0,001). Férfiaknal mind a négy csoportban magasabb
cléfordulasi értékeket kaptunk (p<0,001).

A négy vizsgalt csoportban a célvérnyomds (<140,/90
Hgmm) elérési aranydban a dohanyzasi és az alkoholfo-
gyasztisi szokdsok szerint lényeges kiilonbségek dllnak
fenn. A kilonbségeket és azok mértékét a 3. dbrdn mu-

tatjuk be.
A n6k esetében minden csoportban nagyobb

(p<0,001) volt a célvérnyomast elérék arinya. A rend-
szeresen dohanyzo és alkoholt fogyaszté betegek eseté-
ben kisebb a célvérnyomast elérék ardnya, mint azok
korében, akik nem fogyasztanak rendszeresen alkoholt
és nem dohanyoznak. Az ardny férfiaknal 31,1% a 46,6%-
kal szemben (p<0,001), n6knél 41,1% a 49,8%-kal szem-
ben (p<0,01). Férfiaknal kiilonosen alacsony a rendsze-

A diabetes mellitus gyakorisaga, %

. csoport

1. csoport 1I. csoport
M Férfiak M N6k

IR X T A TSR (A [RENS

Férfiak 0,81 0,33 <0,001 0,13 <0,001 <0,12
Nok 0,77 0,6 0,011

IV. csoport

<0,001 0,34 <0,001

2. 4dbra A 45-64 éves hypertonids betegek esetében a diabetes gyakori-
siga dohdnyzasi és alkoholfogyasztisi szokdsok szerint férfiakndl
és néknél: 1. csoport: nem dohdnyzé, nem alkoholfogyaszto;
II. csoport: csak dohdnyzo; II1. csoport: csak alkoholfogyaszto;
IV. csoport: dohdnyzé és alkoholfogyasztd

A vérnyomascélértéket (<140/90 Hgmm) elérdk aranya, %

I. csoport

II. csoport Il. csoport
M Férfiak MINGk

IS T N [ (ST TP

Férfiak 0,19 0,08 <0,001 0,98 <0,001
Nok 0,46 0,39

IV. csoport

<0,001
<0,01 0,92 0,12 0,59

3. dbra A 140,/90 Hgmm alatti célvérnyomadst elérék ardnya szizalék-
ban dohdnyzisi és alkoholfogyasztdsi szokdsok szerint 45-64
éves férfiak és nék esetében. I. csoport: nem dohdnyzd, nem
alkoholfogyaszto; I1. csoport: csak dohdnyzé; I11. csoport: csak
alkoholfogyasztd; IV. csoport: dohdnyzé és alkoholfogyasztod
*Férfiak vs. nék p<0,001
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I. Egyik sem Ill. Csak alkohol

Il. Csak dohany IV. Mindketto
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Férfiak  <0,001 <0,001 <0,001 0,67 <0,001 0,052
Nok 0,054 0,07 <0,001 0,83 0,053 0,53
4. dbra A szivfrekvencia-dtlagértékek (+ 95%-os CI) az egyes csoportok-

ban. I. csoport: nem dohdnyzd, nem alkoholfogyasztd; II. cso-
port: csak dohdnyzé; III. csoport: csak alkoholfogyasztd; IV.
csoport: dohdnyzo és alkoholfogyasztd

CI = megbizhatésigi intervallum

resen dohdnyzé ¢és alkoholizalé betegesoportban a
célértéket elérdk aranya (31,1%).

A célvérnyomas el nem érésének esélyét tobbvaltozos
logisztikus regressziéval is elemeztik (5. tablazat). Az
elemzés arra utal, hogy a célvérnyomas elérésének mérté-
két egyértelmiien a két kockazati tényez§ egyiittes jelen-
léte, valamint az elhizds (BMI>30 kg/m?), a koéros
szérumtriglicerid és a diabetes mellitus fennalldsa befo-
lyasolja.

A 45-64 év kozotti életkort hypertonids betegek sziv-
frekvencia-atlagait az egyes csoportokban a 4. 4bra mu-
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A célvérnyomas (<140,/90 Hgmm) el nem érési esélyének tényez6i korhoz illesztett tobbviltozos logisztikus regresszioval

5. tiblazat

Befolydsol6 tényezdk Tobbvaltozos logisztikus regresszié (korra illesztett)

Férfiak Nék

OR 95% CI p OR 95% CI p
Csak dohdnyzas vs. egyik sem 1,18 1,02-1,36 0,02 1,06 0,93-1,21 0,38
Csak alkoholfogyasztis vs. egyik sem 1,13 0,97-1,31 0,12 1,09 0,88-1,36 0,44
Dohanyzis ¢és alkoholfogyasztis vs. egyik sem 1,82 1,59-2,10 <0,001 1,37 1,10-1,71 <0,01
BMI>30 kg/m? 1,39 1,25-1,55 <0,001 1,43 1,28-1,59 <0,001
Triglicerid>1,7 mmol/1 1,59 1,42-1,77 <0,001 1,54 1,38-1,71 <0,001
Diabetes 1,18 1,04-1,33 <0,01 1,28 1,13-1,46 <0,001

BMI = testtomegindex; CI = megbizhatdsagi intervallum; OR = esélyhdnyados

tatja. A szivfrekvencia atlaga nagyobb a csak dohanyzok
vagy rendszeres alkoholfogyasztok esetében azokkal
szemben, akiknél egyik abtizus sem 4all fenn. Egyértelmd
¢és mindkét nemben egyarant megfigyelhetd a kiilonbség
(p<0,001) a nem dohdnyz6 és alkoholt nem fogyaszto,
valamint a rendszeresen dohdnyzé és alkoholfogyasztd
csoportok kozott.

Megbeszélés

Az alkohol és a dohdnyzas cardiovascularis (CV) hatasait
szamos elemzés és vizsgalat bemutatta korabban. A leg-
tobb elemzés a kérdést szétbontva tirgyalja. Az alkohol
vonatkozasiban mir a HARVEST-tanulmény igazolta,
hogy hypertonids betegekben a vérnyomasra gyakorolt
hatasanal lényeges kiilonbség all fenn a nem ivok, a mér-
sékelt és a rendszeresen nagy mennyiségd alkoholt fo-
gyasztok kozott [9]. Az utdbbiaknal a 24 6ris és a nap-
pali SBP szignifikinsan nagyobb volt, mint a nem ivok
esetében, és ez naluk nagyobb bal kamrai izomtomeggel
is tarsult [9]. Holmes és mesai 2014-ben 261 991 eurdpai
egyénnél mendeli randomizaciés metaanalizissel részle-
tesen elemezték az alkohol CV hatasait [10]. Egyértel-
mien tisztizédott, hogy a kismértékd alkoholfogyasztis
kedvezd, a rendszeres és nagy mennyiségli alkoholfo-
gyasztas megnoveli a CV kockdzatot. A rendszeres, nagy
mennyiségl alkoholfogyasztis normotonias és hyperto-
nids egyéneknél egyarint megemeli a vérnyomast, né a
vérnyomas-variabilitds, és normotonidsoknal el8segiti a
hypertonia kialakulasat. Kiilonosen kirosnak tartjak a
rendszeres ivokndl a beiktatott nagy ,,iviszatokat” a vér-
nyomds szempontjiabol [10-13]. Val6jaban egy U-gor-
béhez hasonlitjdk az alkoholfogyasztas és hypertonia
kapcsolatit, illetve CV kovetkezményeit, melynek két
emelked$ szira az absztinensek, illetve a ,,nagyivok”
[10]. Mindezen elviltozdsok természetesen fliggetlenek
az alkoholfogyasztaskor felléps kétfazisa vérnyomdsval-
tozastdl (emelkedés, majd esés) [14].

A dohinyzds akut hatdsa tekintetében Groppelli és
mtsai mar 1992-ben leirtak, hogy normotonids egyének-

ben nagy mennyiség(i cigaretta elszivisa tartésan meg-
emeli a szisztolés és a diasztolés vérnyomast, valamint a
szivirekvencidt [15]. Ezen id&szakban szimos vizsgdlat
erGsitette azt a véleményt, hogy a rendszeresen dohany-
zOkndl a vérnyomds csokken normotonias és hypertonids
egyénekben egyarint [16, 17]. A kés6bbiekben ez a né-
zet annyira megerdsodott, hogy a dohdnyzist nem tar-
tottdk a hypertonia rizikofaktoranak [18]. Leone tisztizta
a dohanyzas és a hypertonia kapcsolatit. Vizsgalatai sze-
rint a tartds és rendszeres dohanyzas két fizisban hat a
vérnyomasra: az els§ id6szakban szignifikinsan esik a
szisztolés és a diasztolés vérnyomds, és ez mindkét nem-
ben és életkortdl figgetlentl érvényesiil. Azonban miér
ebben az idGszakban is érvényesiil a nikotin altal kivaltott
fokozott szimpatikus aktivitds, endothelialis diszfunkcio,
de — feltehetSen az endothelbdl kidramld nitrogén-mo-
noxid hatdsdra — inkabb kismértékii vérnyomadsesés jon
létre. A nikotin és kiilénosen a szén-monoxid érfalkiro-
sit6 hatdsa folyamatosan érvényesiil, n§ az artérids ’stift-
ness’ (az artériak rugalmatlanna valdsa), romlik a throm-
bocytafunkcid, igy a mdsodik fizisban tartdésan meg-
emelkedik a vérnyomas, majd kialakul a hypertonids sziv-
betegség [6, 7]. A dohinyzas hatisit Leone Pandora
szelencéjéhez hasonlitotta [7]. Obta és mtsai 2016-ban
kozolték, hogy kozépkoru, kezelt hypertonids betegek-
ben a dohanyz6 id6szakban mért atlagos 24 6rds és nap-
pali vérnyomas, valamint szivfrekvencia nagyobb volt,
mint a nem dohanyzé idészakban, s6t a vérnyomds-va-
riabilitds is jelentSsebb volt ebben az idGszakban a nem
dohinyz6 periédushoz képest [19]. Hazankban Kékes a
2005. évi Hypertonia Regiszter adatbézisa alapjin, ke-
zelt hypertoniasokndl az emelked§ szisztolés és diaszto-
1és vérnyomassal parhuzamosan egyre nagyobbnak talal-
ta a dohanyzok ardnyat [20].

Kevesebb tanulmdny van a témardél, és kevésbé ismert,
hogy a rendszeres alkoholfogyasztis és dohdnyzas egyiit-
tes hatasa megduplizza, meghiromszorozza a CV ese-
mények (coronariabetegség, stroke és periférids ver&ér-
betegség) el6forduldsat [3, 21]. Ez kiemelten jelent8s
hypertonids betegek esetében, kiilénosen, ha mér bal-
kamra-hypertrophia is fenndll [9, 21]. Az alkohol fokoz-
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za a dohdnyzas soran érvényesiils karos nikotin és szén-
monoxid hatdsit. Fokozott szimpatikus aktivitds,
katecholamin-kidramlas, oxidativ stressz, endotheldisz-
funkcié karositja az ereket és szoveteket [21, 22].
Az egyiittes hatds tirsadalmi szempontbdl is jelentGs,
mert ismert, hogy az alkoholfogyaszték jelent8s része
er6sen dohanyzik [22].

Sajat vizsgalatunkban egyértelmden igazolni tudtuk,
hogy a rendszeres alkoholfogyasztd és dohinyzé bete-
gek vérnyomadsa és pulzusszama magasabb azokkal szem-
ben, akik rendszeresen nem fogyasztanak alkoholt és
nem dohdnyoznak. Férfiakndl a szisztolés és diasztolés
vérnyomas atlagértéke azok korében is nagyobb, akik
csak dohdnyoznak, vagy csak alkoholt fogyasztanak;
néknél ezt nem észleltiik. Tobbviltozods linedris model-
lezéssel igazoltuk, hogy a rendszeres dohdnyzis és az al-
koholfogyasztas férfiaknal és n6knél erésen befolyasolja a
szisztolés vérnyomds értékét, a diasztolés érték vonatko-
zasiban ez csak a férfiakndl érvényesiil. Az elhizas (BMI
és a trigliceridszint) mindkét nemnél, a diabetes a ndk
esetében ugyancsak szignifikins befolyasolé tényezd.

Kiemelten fontosnak tartjuk, hogy a kezelt hypertoni-
as betegek esetében az egyiittes dohanyzas és alkoholfo-
gyasztas igen kedvezdtleniil befolyisolta a célvérnyomds
(<140,/90 Hgmm) elérésének esélyét. Erés befolyasolo
tényez§ a két rizikdfaktor egyiittes jelenléte, valamint az
elhizas és a diabetes is.

A fentiekben ismertetett hatisokon tdl még fontos
szerepe lehet a nikotin és az egyes antihipertenziv szerek
kozott fennalld kolesonhatasnak is [7, 23]. A hagyoma-
nyos béta-blokkoldk a nikotin okozta fokozott szimpati-
kus aktivitast és a csokkent paraszimpatikus aktivitast
nehezen torik 4t, kivétel a 3. genericids nebivolol, vala-
mint a karvedilol [7, 24]. A rendszeres dohanyzés erésen
befolyasolja az ACE-inhibitorok hatasit kezelt hyperto-
nidsoknal, kilondsen diabeteses nephropathidban [25].
Ennek f6 oka, hogy a nikotin fokozza a reninkiaramlast,
valamint az angiotenzin-I — angiotenzin-1II 4talakuldst
az ACE serkentése révén [26]. A nikotin antidiuretikus
hatasa befolyasolja a tiazidok hatasat dohanyzé hyperto-
nidsoknal [7, 24]. Indapamiddal kezelt dohanyos hyper-
tonidsok esetében nem talaltak eltérést az antihipertenziv
hatdsban [27]. Az alkohol vonatkozasiban elsGsorban a
nagy alkoholfogyasztok esetében kialakul6 erds szimpa-
tikus aktivitas és angiotenzin-1I-szint-emelkedés jatszhat
szerepet a nem kielégit6 célvérnyomads elérésében [28].
A kalciumantagonista szerek hatasat egyik rizikotényezd
sem befolyasolja.

Vizsgilatunk korldtjat jelenti, hogy a rogzitett do-
hanyzasi és alkoholfogyasztisi szokasok onbevallason
alapultak. Mivel azonban e moédszer ismerten ,lefelé”
torzitja a kiros szenvedélyek hasznalatinak mértékét, az
eredmények még markinsabban jelentkeztek volna, ha
rendelkezésiinkre 4ll objektiv mennyiségi mérés lehetd-
sége. Ugyancsak korlatozé tényezd, hogy nem all ren-
delkezésiinkre adat a gyogyszeres kezelés adherencidja-
rol. A rendszeres alkoholfogyaszték terdpids egyiittmd-
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kodése valdszintsitheten elmarad az alkoholt nem fo-
gyasztokétdl, és ez a tény részben magyarizhatja a kapott
eredményeket. Nem ismeretes a fizikailag aktiv betegek
aranya, ami szintén befolyasolhatja a kapott eredménye-
ket. Végiil, de nem utolsdsorban természetesen neheziti
a csoportok Osszehasonlithatésagat az a tény, hogy a
vizsgalt négy csoportban a betegek nem azonos terdpia-
ban részesiiltek.

Kovetkeztetés

Vizsgalatunk alapjan a rendszeres alkoholfogyasztis és
dohényzds rontja a célvérnyomas elérésének esélyét ko-
zépkort, kezelt hypertonids személyekben. A jelenség
pontos okdnak megértéséhez tovibbi prospektiv vizsgi-
latok sziikségesek.

Anyagi tamogatds: Az adatfelvétel 2015-ben, az EGIS
Gybgyszergyar Zrt. Magyar Hypertonia Tdrsasignak
nyyjtott tamogatasaval tortént. A 2019. évben végzett
adatfeldolgozas sorin a szerz6k anyagi timogatisban
nem részesiiltek.

Szerzoi munkamegosztas: K. E. és J. Z. az adatfeldolgo-
zasban és a kézirat megszovegezésében, P. A. a statiszti-
kai elemzésben, B.-B. V. és Sz. V. B. az adatfeldolgozas-
ban és a kézirat kritikai véleményezésében vett részt.
A kozlemény végleges valtozatat valamennyi szerz elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz8k koszonetet mondanak az EGIS Gyégyszergyar Zrt. és a Ma-
gyar Hypertonia Tdrsasag tamogatasaért és a vizsgilatban részt vevs
haziorvos kollégik adatszolgaltatasaért.
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