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A TANULMANY CELJA

Az alkoholfogyasztdas 0Osszetett hatdssal van
egészséglinkre. Epidemioldgiai vizsgalatok alapjan a
tulzott szeszesital-fogyasztdas 60 akut és kronikus
megbetegedés kockazati tényez6je. Ugyanakkor
tobb tanulmany szerint a mérsékelt alkoholbevitel
csokkentheti az iszkémias szivbetegség, és a diabé-
tesz kialakuldsanak esélyét. Egyes kozelmultban
végzett kutatdsok azonban megkérddjelezik az
alkoholfogyasztds egészségre gyakorolt pozitiv
hatasait. Eredményeik alapjan a kordbban végzett
vizsgélatok gyakran zavard tényezével terheltek,
mint példaul tulélési torzitds, vagy a nem regisztralt
alkoholfogyasztds hatdsanak figyelmen  kivdil
hagydsa. Szintén neheziti a szeszesital-fogyasztassal
jaro egészségkockazatok pontos meghatdrozdsat
az, hogy az elfogyasztott alkohol mennyiségétél és
fogyasztasi gyakorisagatdl fliggben az etanol elté-
réen befolydsolja az egyes szervek, szervrendszerek
mUkodését. Szamos kordbbi kutatds tett mar kisér-
letet az alkoholfogyasztdssal jard kockazatok és
betegségteher meghatdrozdsara, azonban az

ezeknél alkalmazott mddszertan csak korlatozott
becslésekre volt alkalmas. Ezért a szemlében bemu-
tatott kutatds célja, hogy a kordbbi eredményekre
alapozva az eddiginél jobb becslést nyujtson az
alkoholbevitellel  0sszefliggd betegségteherrdl
a vildag 195 orszdgaban, a 15-95 éves férfi és ndi
korosztalyra, 1990 és 2016 kozott.

MODSZER

A szerz6k az eddigiektél eltérd, Uj mddszerek
alkalmazasaval tobb zavard tényezs hatdsat is figye-
lembe veszik elemzésiikben, hogy pontosabb képet
adjanak az alkoholfogyasztas altal okozott beteg-
ségteherrél. A kutatdsban feldolgozott adatok
globalisan, valamint az egyes orszagok szocio-
demografiai indexe (SZDI — magas SZDI, atlag feletti
SZDI, atlagos SZDI, atlag alatti SZDI, alacsony SZDI)
szerint kertlnek bemutatdsra. A SZDI egy orszag
fejlettségét jellemz& mutatd, ami magaba foglalja az
oktatds hozzaférhet8ségét, a fertilitast, és az egy
fére jutd jovedelmet.
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EREDMENYEK
Globdlis és regionalis alkoholfogyasztas

A vildg lakossaganak 32,5%-a (2,4 milliard f6)
fogyasztott rendszeresen szeszesitalt 2016-ban.
Az alkoholfogyasztas nemenkénti prevalencidja
néknél 25% (0,9 millidard f8), mig férfiaknal 39%
(1,5 milliard f6) volt. A naponta elfogyasztott stan-
dard szeszesitalok (1 standard szeszesital 10 g
etanolt tartalmaz) mennyisége azonban régionként
és nemenként jelentésen eltért. A magas SZDI-vel
rendelkez8 orszagokban a naponta megivott
standard italok atlagos szama néknél 1,9, mig férfi-
akndl 2,9 volt. Az alacsony SZDI kategodridba sorolt
allamokban alacsony volt az elfogyasztott szeszes-
italok atlagos mennyisége néknél (0,3 ital/nap)
és férfiaknal (1,4 ital/nap) egyarant.

Az alkoholfogyasztassal 6sszefligg6 halalozas és be-
tegségteher

A tanulmanyban bemutatott eredmények szerint
2016-ban vilagszerte 2,8 millid haldleset allt 6ssze-
fuggésben az alkoholfogyasztdssal. Ez ndéknél a
korra standardizalt haldlozas 2,2%-a, illetve férfiak-
nal a 6,8%-a. A szeszesitalok fogyasztdsaval kapcso-
latos egészségkarosoddssal korrigdlt életévek a
teljes globalis betegségteherhez néknél 1,6%-kal,
mig férfiakkal 6,0%-kal jarultak hozza. A korai
haldlozas és rokkantsag rizikotényez8i kozil az alko-
holfogyasztas vilagszinten a hetedik volt 2016-ban.
Ezzel szemben a 15-49 éves korcsoportban mar az
alkoholfogyasztas volt a vezetd kockazati tényezd,
néknél a teljes betegségteher 2,3%-3aért, férfiaknal
8,9%-4ért volt felel6s. A 15-49 éves korosztélyban a

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

néknél bekovetkezett haldlozasok 3,8%-a, mig
férfiaknal 12,2%-a allt 0sszefliggésben a szeszesital-
fogyasztdssal. A vezet6 haldlokok ebben a
korcsoportban a tuberkuldzis (1,4%), a kozlekedési
balesetek (1,2%), és az onsértés (1,1%) voltak.

Alkoholfogyasztdssal kapcsolatos egészségkockazat

Az elemzett adatok alapjan a szerzék szignifikans
J-alaku 6sszefliggést talaltak az alkoholbevitel és az
iszkémids szivbetegség kialakuldsanak kockdazata
kozott. Ebben az esetben a legalacsonyabb relativ
kockazat (RK) férfiaknal 0,83 (RK: 0,86), n6knél 0,92
(RK: 0,82) standard szeszesital elfogyasztasat kove-
téen fordult el6. Minden mads vizsgalt kimenetel
esetében, ideértve a daganatos megbetegedéseket
is, az RK a naponta elfogyasztott alkohol mennyisé-
gével linedrisan ndvekedett. A szerz6k a szeszesital-
fogyasztas pozitiv és negativ hatdsainak figyelembe
vételével sulyozott RK-t szamitottak. Ennek alapjan
megallapitottdk, hogy nulla annak a legkisebb
mennyiségl standard szeszesitalnak a szama, amit
meég az egészségkarosodds veszélye nélkil naponta
el lehet fogyasztani.

KOVETKEZTETES

A globalis betegségteher egyik legfontosabb riziko-
tényezGje az alkoholfogyasztas, mely a 15-49 éves
korosztalyban a haldlozasok kozel 10%-3ért felel6s.
A kutatas eredményei igazoltdk, hogy nincs bizton-
sagos alkoholfogyasztas. Ezért a szeszesital-
fogyasztds csokkentését elGsegit egészségpolitikai
intézkedések a leghatékonyabbak az alkohol altal
okozott betegségteher mérséklésére.

A Globalis Betegségteher Vizsgalat alapjan nincs biztonsagos alkoholfogyasztas. A mérsékelt alkoholbevitel
egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai elhanyagolhatok az azzal 6sszefliggé betegségteherrel szemben. Ezek
alapjan azokat a népegészségligyi intézkedéseket kell elényben részesiteni, melyek célja az elfogyasztott

alkohol mennyiségének csokkentése.
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