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Analizirane su promjene u elektrokardiogramu kodirane prema
Minnesota k6du, u skupinama od 1575 mus$karaca i 1690 Zena iz
populacije, s obzirom na uzZivanje alkoholnih piéa. U muskaraca
koji prekomjerno uZivaju alkoholna pi¢a naden je znacajno ces-
¢e visoki R-zubac lijevo i visoki T-val. U Zena koje uzivaju alko-
holna pic¢a nadena je Ce$ce depresija S-T segmenta do 0,5 mm,
¢eSée je maden visoki R-zubac lijevo nego u onih koje ne uzivaju
alkoholna pida. Zakljuéeno je da je uzivanje alkoholnih piéa pre-
ma o$tedenju miokarda i koronarnih arterija jo$ otvoren problem.

Uéinak dugotrajnog uzivanja alkoholnih pica na srce proucava se vec
vise decenija, medutim jo§ nema uskladenog misljenja u kojoj mjeri i
kada ta piéa djeluju negativno a kada eventualno pozitivno na funkciju
srca odnosno bolesti srca u ljudi. S jedne strane opisan je tip oStecenja
srca koji se naziva alkoholna kardiomiopatija ili »alkoholna bolest sr-
¢anog misiéa«. Misli se da otprilike 1—29/, kroni¢nih alkoholi¢ara dobi-
ju taj oblik o8tedenja srca. Opisane su i EKG promjene karakteristi¢ne
za alkoholnu kardiomiopatiju. Posljednjih godina intenzivnije se prou-
¢avaju citokemijske i enzimoloske specifi¢nosti o$tecenja miokarda kod
ove bolesti (1—5). S druge strane ima izvje$taja da je mortalitet od ko-
ronarne bolesti srca manji u onim populacijama koje uzivaju alkoholna
pi¢a nego u onih koje ih ne uzivaju (6—38).

S obzirom na nerazja$njeno pitanje o utjecaju kroni¢nog uZivanja al-
koholnih pi¢a na stanje srca odnosno o$teéenje srca, smatrali smo da je
korisno objaviti rezultate nasih istraZivanja elektrokardiograma u uzor-
ku populacije, u odnosu prema uZivanju alkoholnih pi¢a. Ovi podaci mo-
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gu biti interesantni zbog toga Sto predstavljaju uzorak radno aktivne
populacije srednje dobi Zivota, dok se u vecini objavljenih radova o al-
koholnoj kardiomiopatiji objavljuju podaci o ekstremnim alkoholicari-
ma, ¢esto bez odgovarajucéih kontrolnih skupina.

UZORAK I METODE

Ovo istrazivanje ucinjeno je u okviru proucavanja kroni¢nih respira-
tornih i kardiovaskularnih bolesti u uzorku populacije iz Hrvatske. Pod-
robniji podaci o uzorku i metodici tog ispitivanja ve¢ su objavljeni (9,
10). U ovom radu obradeni su podaci za 3 265 ispitanika koji su bili pre-
gledani u dva navrata, 1969. g. i 1972. g., a pri prvom pregledu bili su
u dobi 35—54 godine. Medu ispitanicima bilo je 1575 muskaraca i 1690
Zena.

Podatak o uzivanju alkohola temeljio se na izjavi ispitanika i pregledu
lije¢nika, Ako je ispitanik odnosno ispitanica rekao da svakodnevno
uziva alkoholno pice, i to najmanje 200 ml vina ili 50 ml Zestokih pica,
onda se smatralo da ispitanik ili ispitanica »redovito uziva alkoholna pi-
¢a«, Drugi podatak je dobiven na osnovi misljenja lije¢nika koji je na-
kon kompletnog pregleda trebao donijeti ocjenu da li ispitanik »pretje-
rano uziva alkohol«. Pri tome je uzimao u obzir izjavu ispitanika da uzi-
va vi$e od 500 ml vina ili 100 ml Zestokih pi¢a na dan, ili ako su nadeni
znakovi ovisnosti ili somatska oStedenja koja upuduju na kronicéni alko-
holizam. U toku ovog ispitivanja nije se posebno biljezio odgovor kakvo
alkoholno pide ispitanici trose 1 koliko dugo piju.

Elektrokardiografsko ispitivanje ucinjeno je kod svih ispitanika u le-
zeCem polozaju nakon mirovanja od 5 minuta. Za ovo proucavanje ana-
lizirane su promjene u elektrokardiogramu ocitane prema Minnesota
kriterijima koje preporucuje Svjetska zdravstvena organizacija, a poz-
nate kao Minnesota kéd (11). Analizirane su ove promjene: sigurni in-
farktni Q-zubac (k6d 1.1), vjerojatni Q (kéd 1.2), sigurni Q-zubac (k6d
1.3), patoloska devijacija elektri¢ne osi ulijevo (kod 2.1) i udesno (kod
2.2), visoki R-zubac lijevo (kéd 3.1), visoki R-zubac desno (kod 3.2) za-
tim depresija S-T segmenta horizontalna ili silazna 1 mm ili dublja (kod
4.1), 0,5-0,9 mm (koéd 4.2) i ona do 0,5 mm (koéd 4.3); negativni T-val pre-
ko 5 mm (kod 5.1), zatim 1—5 mm (ko6d 5.2) i onaj 0-0,9 mm (kod 5.3).
Analizirane su i promjene: atrio-ventrikularni blok I. stupnja (kod 6.3),
WPW sindrom (kod 6.4) i kratki P-Q interval (kéd 6.5), kompletni blok
lijeve grane Hisovog snopa (kod 7.1), kompletni blok desne grane (k6d
7.2), inkompletni blok desne grane (koéd 7.3), nalaz R-zupca manjeg od
R u Vv/V: odvodima (kod 7.5), Ceste ekstrasistole: vise od 109/ (kod 8.1),
fibrilacija ili undulacija atrija (kod 8.3), atrio-ventrikularni nodalni ri
tam (kod 8.6), sinusna tahikardija (kod 8.7) i sinusna bradikardija (koéd
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8.8). Od ostalih EKG promjena uzete su: mikrovoltaza QRS kompleksa
(k6d 9.1), elevacija S-T segmenta 1 mm ili vie (kod 9.2) i visoki T-val
(kéd 95).

REZULTATI

Analiza promjena u elektrokardiogramu s obzirom na izjave ispitani-
ka i ocjenu lije¢nika o uzivanju alkoholnih pica, obradena je posebno
za muskarce i Zene. Od 1575 muskaraca, njih 869 ili 55,19 odgovorilo
je da svakodnevno redovito uziva alkoholna pica. Za 392 osobe ili 24,9°/¢
ispitanika, ocjenjeno je da prekomjerno uzivaju alkoholna pica. Iz ta-
blice 1. vidi se da nisu nadene statisti¢ki zna¢ajne razlike u promjena-

Tablica 1.

Uzivanje alkoholnih piéa prema promjenama u elektrokardiogramu u mus-
karaca (N=1575), dobi 35—54 godine

s — EE
2 ii(i)\‘/,;to Ne uZiva g g N
é'c EKG nalaz N = 869 N = 706 -3 5%%
= « SN -
= 2 No % No /s a8 B4
1.1 sigurni i vjerojatni 3 0,3 3 0,4 n. s
do 1.2 infarktni Q-zubac
13 mogudi Q-zubac 4 0,4 5 0,7 n. s
21 patoloska lijeva os 34 39 22 2,0 n. s
2.2 patoloska desna os 9 1,0 7 1,0 n. s
3.1 visoki R-zubac lijevo 30 35 14 2,0 n. s
3.2 Visoki R-zubac desno 2 0,2 2 0,3 —_
2{; 42 depresija < 0,5 mm 5 0,6 10 14 n. s.
43 S-T segmenta = 0,5 mm 28 32 26 3.7 n. s.
3, inverzija > 1 mm 9 10 6 08 ns.
53 T-vala < 1 mm 64 74 60 8,5 n. s.
6.3 a-v blok I. stupnja 2 0,2 3 0,4 ——
6.4 WPW sindrom 1 0,1 0 —_ —_
6.5 kratki P-Q interval 10 12 5 0,7 n. s.
71 kompl. blok lijeve grane 1 0,1 0 — —
72 kompl. blok desne grane 1 0,1 3 0,4 -
73 inkompl. blok desne grane 27 31 15 2,1 n. s.
75 R: zubac manji od R u Vi/V: 37 43 30 43 . S
8.1 ceste eksstrasistole 2 0,2 2 0,3 -
8.3 fibrilacija atrija 0 — 0 0 -
8.6 a-v nodalni ritam 1 0,1 0 — —
8.7 sinusna tahikardija 11 1,3 12 1.7 n. s.
8.8 sinusna bradikardija 3 0,3 0 e —_—
9.1 mikrovoltaza QRS 0 e 0 — —
92 elevacija S-T segmenta 8 0,9 8 1,1 n. s.
9.5 visoki T-val 27 31 10 1,4
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ma elektrokardiograma izmedu onih koji redovito uzivaju alkoholna pi-
¢a i onih koji su izjavili da ne piju alkohol.

Na tablici 2. prikazane su iste varijable elektrokardiograma u muska-
raca koji prekomjerno uzivaju alkoholna pic¢a i ostalih ispitanika. Iz te

Tablica 2.

Prekomjerno uZivanje alkoholnih pica i promjene u elektrokardiogramu u
muSkaraca (N = 1575), dobi 35—54 godine

t

Preko- Ne uziva

g 2%
. wpm B B
- S e N=302 N2l £52F
=2 No N No 9o BDRE N

1.1 sigurni i vjerojatni

do 1.2  infarktni Q-zubac 1 03 5 04 —

13 moguci Q-zubac 3 0,8 6 0,6 —

2.1 patoloska lijeva os 20 5.1 36 3,0 T, 1S

2.2 patoloska desna os 4 1,0 12 1,0 n. s

31 visoki R-zubac lijevo 18 4,6 26 22 p < 0,05

32 visoki R-zubac desno 1 0,3 3 0,3 —

Y4,  depresija > 05 mm 2 05 13 1 s

4.3 S-T segmenta < 0,5 mm 14 3,6 40 3,4 n. s

3‘3 52 inverzija > 1 mm 4 1,0 11 09 n; S

5.3 T-vala < 1 mm 25 6,4 101 8,5 1. IS

6.3 a-v blok I. stupnja 1 03 4 03 —

6.4 WPW sindrom 1 0,3 0 — —

6.5 kratki P-Q interval 5 1,3 10 0,9 ., 18,

74 kompl. blok lijeve grane 1 0,3 0 — —

712 kompl. blok desne grane 1 0,3 3 0,3 —

73 inkompl. blok desne grane 12 3,1 30 2,5 n.

715 R: manji od R u Vi/V: 16 41 51 43 n. s.

8.1 Ceste ekstrasistole 1 0,3 3 03 —

8.3 fibrilacija atrija 0 o 0 — —-

8.6 a-v nodalni ritam 0 — 1 0,1 -

8.7 sinusna tahikardija 4 1,0 19 16 n. 8

8.8 sinusna bradikardija 3 0,8 0 — —

9.1 mikrovoltaza QRS 0 — 0 — -

9.2 elevacija S-T segmenta 8 1,3 11 1,0 n. s.

9.5 visoki T-val 15 38 22 19 p < 0,05
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se tablice vidi da je statisticki ¢e$¢e utvrden nalaz visokog R-zupca lije-
vo i visokog T-vala u muskaraca koji prekomjerno uZivaju alkoholna pi-
ca.

Na tablicama 3. i 4. prikazane su iste elektrokardiografske promjene
u skupinama 7ena. Medu 1690 Zena, njih 262 ili 15,59/, izjavile su da re-
dovito uzivaju alkoholna piéa, ali samo 74 ispitanice ili 4,49 preko-

Tablica 3.

UZivanje alkoholnih pica prema promjenama u elektrokardiogramu u Zena
(N = 1690), dobi 35—54 godine

= Redovit 2%

3 ui(i)vz; " Ne uZiva = ° .

9 EKG nalaz N = 262 N =148 335273
a3 b5 g¥ 8
= No /o No /o a 8Bk
1.1 sigurni i vjerojatni

do 1.2 infarktni Q-zubac 0 — 4 03 —

13 mogudi Q-zubac 0 — 3 02 -

2.1 patoloska lijeva os 7 2.7 19 13 n.s

22 patoloSka desna 0s 1 0,4 8 06 —

3.1 visoki R-zubac lijevo 13 5,0 14 10 p < 0,0001
32 visoki R-zubac desno 0 —_ 2 01 —

gc‘)l 42 depresija > 0,5 mm 4 1,5 53 37 n.s

4.3 S-T segmenta < 0,5 mm 32 12,2 105 73 p <001
5(')1 52 inverzija > 1 mm 8 31 40 28 n.s.

53 T-vala < 1 mm 37 14,1 211 148 n. s.

6.3 a-v blok I. stupnja 0 — 3 02 —

6.4 WPW sindrom 0 — 0 —_ -

6.5 kratki P-Q interval 2 0,8 12 08 —

7.1 kompl. blok lijeve grane 0 — 1 01 —

72 kompl. blok desne grane 1 0,4 4 03 —

7.3 inkompl. blok desne grane 9 34 35 25 n s

T R: manji od R u Vy/V: 4 1.5 33 23 n. s

8.1 Ceste ekstrasistole 0 - 7 05 —

83 fibrilacija atrija 0 —_ 0 - -

8.6 a-v nodalni ritam 0 — 0 —_ =

8.7 sinusna tahikardija 7 2,6 48 4 n.s

8.8 sinusna bradikardija 0 - 1 01 —

9.1 mikrovoltaza QRS 0 — 0 _ -

9.2 elevacija S-T segmenta 0 — 0 —_ -

9.5 visoki T-val 0 — 0 —_ -
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Tablica 4.

Prekomjerno uZivanje alkoholnih pica i promjene u elektrokardiogramu i
Zena (N = 1690), dobi 35—54 godine

g Preko- Ne wziva g4

) mjerno preko- 9 _% .
E-c EKG nalaz UZ=1V37 4 anielinéol 6 .é )g% E
=2 No No No /o BDRE
14 sigurni i vjerojatni

do 1.2  infarktni Q-zubac 0 —_ 4 03 —

13 moguci Q-zubac 0 — 3 0,2 —

2l patolo$ka lijeva os 1 14 25 15 —

22 patolo$ka desna os 0 — 9 0,6 =

34 visoki R-zubac lijevo 3 4,1 24 1.5 =

32 visoki R-zubac desno 0 — 2 0,1 —

gjg 42 depresija = 0,5 mm 0 — 57 3,5 —_

43 S-T segmenta < 0,5 mm 12 162 " 125 7 p < 0,01
51 inverzija > 1 mm 2 27 4 28—

5.3 T-vala < 1 mm 10 135 238 147 n. s.

6.3 a-v blok I. stupnja 0 — 3 0,2 e

6.4 WPW sindrom 0 — 0 — -

6.5 kratki P-Q interval 2 2.7 12 0,7 —_—

71 kompl. blok lijeve grane 0 — 1 0,1 —

7.2 kompl. blok desne grane 0 — 5 0,3 —

73 inkompl. blok desne grane 2 2 42 2,6 —

75 R1i manji od R u Vi/s 3 4, 34 2,1 —_

8.1 Ceste ekstrasistole 0 7 0,4 —

83 fibrilacija atrija 0 — 0 — —_

8.6 a-v nodalni ritam 0 — 0 — —

8.7 sinusna tahikardija 3 4,1 52 32 —

8.8 sinusna bradikardija 0 - 1 0,1 —

9.1 mikrovoltaza QRS 0 — 0 — —

9.2 elevacija S-T segmenta 0 — 0 — —

9.5 visoki T-val 0 — 0 — —

mjerno piju, kako je utvrdeno. Iz tablice se vidi da je kod Zena nadeno
statisti¢ki znacajno e$ce postojanje visokog R-zupca lijevo, u onih koje
redovito piju alkoholna pida. Takoder se vidi da je u onih Zena koje
uzivaju alkohol nadeno vie tzv. malih depresija S-T segmenta (do 0,5
mm). Medutim, dublja depresija S-T segmenta (preko 0,5 mm) Ce¥ée je
nadena u Zena koje ne piju alkoholna piéa, ali razlike nisu statisticki
znacajne.
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RASPRAVA

Pretjerano uzivanje alkoholnih pi¢a postaje posljednjih decenija je-
- dan od prvih zdravstvenih i socijalnih problema, gotovo u svim zemlja
ma. Na to upozorava i Svjetska zdravstvena organizacija (12). I u Jugo-
slaviji kroni¢ni alkoholizam postaje veoma znacajan medicinski i soci-
jalni problem, ali tim se problemom u nas ipak najviSe bave psihijatrij-
ske ustanove jer su ucinci alkohola najizrazitiji na zivcanom sustavu i
posebice djeluje na psihicke karakteristike (13, 14).

Ovim ispitivanjem je uoceno da se »visoki R-zubac lijevo« u elektro-
kardiogramu znacajno ¢e$ée nalazi u muskaraca i zena koji uzivaju al-
koholna pi¢a nego u kontrolnim skupinama. Prema Minnesota kodu, kao
visoki R-zubac lijevo oznacava se visina R-zupca viSe od 20 mm u nekom
od odvoda: I, II, III, aVF ili vise od 12 mm u odvodu aVL, ili viSe od
26 mm u nekom od odvoda: V; ili Ve. U klini¢koj praksi visoki R-zubac
lijevo smatra se znakom hipertrofije lijeve klijetke. Mi smo smatrali da
taj nalaz vie odrazava funkcionalne promjene u miokardu, jer je pri-
liéno varijabilan u kontroli nakon tri godine (15).

Muskarci koji uZivaju alkoholna pica znacajno CeS¢e imaju i visoki
T-val. Prema ovom kodiranju to je T-val vi$i od 12 mm u bilo kojem od
odvoda osim aVR, ali u odsutnosti slike WPW sindroma ili kompletnih
blokova grana Hisovog snopa. Levin i suradnici (16) drze da je visoki
T-val jedan od karakteristicnih nalaza kroni¢nog alkoholizma. Prema
klinickom shvadanju visoki T-val se ¢esto tumaci kao izraz neurovege-
tativne distonije. Medutim mi nismo nasli povezanost izmedu te vari-
jable i znakova neurotske reakcije na osnovi upitnika.

Od osobitog su interesa elektrokardiografske promjene koje upucuju
na kroni¢nu ishemiju miokarda. Ucestalost Q-zupca koji se tumaci kao
znak preboljelog infarkta miokarda, nije bila razli¢ita medu ispitanici-
ma, s obzirom na skupine. Kod muskaraca nije bilo znacajnih razlika ni
s obzirom na S-T, T promjene. Kod Zena su medutim nadene neke raz-
like, ali je teSko zakljuciti da li ima vie znakova ishemije miokarda u
onih koje uzivaju alkoholna pi¢a ili u onih koje ih ne uzivaju.

Ovi podaci o promjenama elektrokardiograma u populaciji s obzirom
na uZivanje alkoholnih pic¢a nisu pokazali osobito znacajnih razlika me-
du ispitanicima. Ne mozZe se tvrditi da su razlike koje su utvrdene me-
du skupinama direktno povezane s alkoholom. One mogu biti i izraz
djelovanja drugih faktora. Ipak su najvise vidljive elektrokardiografske
promjene R-zupca i T-vala, koje su izraz promjena miokarda.

Ako postoji eventualni pozitivni u¢inak uzivanja alkoholnih pica na
srce, prema Legeru i suradnicima (8), to bi trebalo pripisati uzivanju
vina i piva, a ne Zestokih pi¢a. U ovom ispitivanju nismo posebno dije-
lili one koji piju vino ili pivo od onih koji piju Zestoka alkoholna pica.

Problem djelovanja raznih vrsta alkohola na srce ostaje kako smo vid-
jeli, prili¢no otvoren. Nadi podaci o EKG promjenama u populaciji s ob-
zirom na uZzivanje alkohola govore u prilog misljenju da je kroni¢no
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uzivanje alkohola povezano s promjenama R-zupca i T-vala, ali ne govori
u prilog tome da ima neki znacajni utjecaj na koronarnu bolest srca u
populaciji. Treba zato i dalje istrazivati problem kroni¢nog uZivanja
raznih alkoholnih pic¢a i oSte¢enja srca i krvnih zila u ljudi.
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Summary

ALCOHOL CONSUMPTION AND CHANGES IN THE
ELECTROCARDIOGRAM

Changes in the electrocardiogram classified according to the Minnesota
code were analysed in 1575 men and 1690 women from the general population in
regard to the consumption of alcoholic beverages. A high R-wave to the left
and a high T-wave were found significantly more often in men who were ex-
cessive drinkers than in other subjects.

In women drinking alcohol a depression of the S-T segment up to 0.5 mm
was more frequent than in non-drinking women. There were also more drink-
ing women with a high R-wave to the left.

It is concluded that from the point of view of the impairment of the myo-
cardium and coronary arteries the effect of alcohol consumption remains to
be elucidated.
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