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Alkohol w diecie oséb starszych z chorobami ukiadu krazenia
z powiatu koninskiego

Alcohol in the diet of elderly people living in the Konin
district, suffering from cardiovascular diseases

Agnieszka Saran-Jagodzinska, Ewa Gebka

Wydzial Nauk o Zdrowiu, Katedra Zywienia i Aktywnosci Fizycznej, Pafistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koninie

Streszczenie

Wstep. Nadmierne spozycie alkoholu u 0séb starszych jest niebezpieczne m.in. z uwagi na ryzyko interakcji
z lekami, rozwoju uzaleznienia, nowotwordw i innych chordb. Celem pracy byla ocena czestotliwosci i wybranych
aspektow dotyczacych spozycia alkoholu przez osoby z chorobami uktadu krazenia 260 r.z. z powiatu koninskiego.
Materiati metody. Badanie przeprowadzono w okresie od pazdziernika do grudnia 2018 roku poprzez osobisty kon-
takt z respondentem za pomocg kwestionariusza ankietowego. Przebadano 100 0s6b powyzej 60 r.z. (Srednia 71 £7
lat), w tym 49 kobiet i 51 mezczyzn. Wszyscy respondenci charakteryzowali si¢ peing sprawnoscia intelektualna.
Wyniki. Najwiekszy odsetek stanowily osoby z wyksztalceniem zawodowym (40%) i srednim (30%). Choroby
ukladu krazenia badanych oséb stanowily nadci$nienie (37%), hipercholesterolemia (22%), niewydolnos¢ serca
(18%), zylaki koniczyn (17%), udary (12%), hipertrijglicerydemia (8%) oraz arytmia (5%). 87% badanych przyznalo, iz
spozywa alkohol a 47% pali papierosy. Przyczyny picia alkoholu najczesciej stanowity spotkania towarzyskie (38%),
che¢ poprawy krazenia (22%), rdzne problemy (22%) oraz samotnos¢ (17%). 24% przyznato, ze w okresie przed
wystapieniem choroby pifo alkohol w tym samym stopniu jak obecnie, 37% pilo mniej a wigcej 39%. Najbardziej
preferowanym alkoholem byta wodka (52%) a nastepnie wino (31%) i piwo (16%). Codziennie alkohol spozywato
19% ogotu oséb, kilka razy w tygodniu 13%, raz w tygodniu 23% a rzadziej tj. kilka razy w miesiacu lub roku
odpowiednio 13% i 24%. Mezczyzni czgéciej w poréwnaniu do kobiet spozywali alkohol codzienne, kilka razy lub
raz w tygodniu (odpowiednio 28% vs 14%, 17% vs 11%, 37% vs 11%, p <0.001). Mezczyzni w znaczaco wiekszym
stopniu niz kobiety preferowali wodke (71% vs 33%) a w mniejszym wino (10% vs 53%, p <0.001). Najwigkszy odsetek
kobiet wérdéd wypijanych jednorazowo iloéci zaznaczyl najczesciej 200-400 ml (67%) wina oraz 60-120 ml wodki
(69%). Z kolei mezczyzni najczesciej zaznaczali wodke w ilosci 100-200 ml (85%) lub 60-120 ml (42%). Osoby palace
papierosy w wiekszym stopniu preferowaly wodke niz osoby niepalace (70% vs 33%, p <0.001). Jedynie 31% oséb
podczas wizyt lekarskich poinformowano o skutkach nadmiernego picia alkoholu i tylko 40% w ciaggu ostatniego
roku lekarz zapytal o spozywane iloéci. Jedynie 37% ankietowanych stwierdzifo, iz nadmierna podaz alkoholu
jest czynnikiem rozwoju chordéb sercowo-naczyniowych i tylko blisko 30% znalo wartosci umiarkowanego jego
spozycia. Geriatria 2021; 15: 138-147. doi: 10.53139/G.20211517

Stowa kluczowe: osoby starsze, alkohol, choroby uktadu krgzenia

Abstract

Introduction. Alcohol abuse among the elderly is dangerous due to e.g. possible interactions with drugs,
risk of addiction and developing cancers, and other diseases. The aim of the study was to assess the fre-
quency and certain aspects of drinking alcohol by the elderly with pre-existing circulatory system diseases
aged 60 or more from Konin district. Material and methods. The study was conducted during the period
from October to December 2018 through personal contact with respondents with the use of questionnaires.
A group of 100 people aged 60 or more were tested (mean 71+7 years): 49 women and 51 men. Results. All respon-
dents were fully intellectually capable. The largest proportion of the respondents were people with vocational
(40%) and secondary (30%) education. The respondents suffered from the following circulatory system diseases:
hypertension (37%), hypercholesterolaemia (22%), heart failure (18%), varicose veins of the limbs (17%), strokes
(12%), hypertriglyceridemia (8%) and arrhythmia (5%). Eighty-seven percent admitted to drinking alcohol and
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47% admitted to smoking. The reasons for drinking alcohol were: social meetings (38%), circulation improve-
ment (22%), various problems (22%) and loneliness (17%). Regarding the period before the onset of the disease,
24% admitted to drinking as much as now, 37% to drinking less than now and 39% to drinking more than now.
The most preferred alcohol was vodka (52%), next wine (31%) and beer (16%). Alcohol was consumed every day
by 19% of the respondents, several times a week by 13%, once a week by 23%, and less frequently i.e. several times
amonth and several times a year by respectively 13% and 24%. A larger proportion of men than women admitted
to consuming alcohol every day, several times a week and once a week, (respectively 28% vs 14%, 17% vs 11%, 37%
vs11%, p<0,001). In comparison to women, men strongly preferred vodka (71% vs33%) but less extent wine (10% vs
53%, p< 0,001). Among women, the most common amount of alcohol consumed at once was 200-400 ml of wine
(%) and 60-120 ml of vodka (69%). In turn, men most often chose vodka in the amount of 100-200 ml (85%) or
60-120 ml (42%). Smokers preferred vodka to a greater extent than non-smokers (70% vs 33%, p <0,001). Only 31%
of people during medical visits were informed about the effects of excessive drinking, and only 40% in the last
year were asked by a doctor about the amount consumed. Only 37% of respondents stated that excessive alcohol
consumption is a factor in the development of cardiovascular diseases, and nearly 30% were able to indicate stan-
dard alcohol portions. Geriatria 2021; 15: 138-147. doi: 10.53139/G.20211517

Keywords: the elderly, alcohol, cardiovascular diseases

Wprowadzenie wszelkich dziatan zwigzanych z edukowaniem osdb

Proces starzenia sie spoteczenstw, obserwowany
od kilkunastu lat gléwnie w krajach Europy oraz USA,
sprawia, ze problemy zdrowotne wérdd osob starszych,
w tym réwniez te zwigzane z naduzywaniem alkoholu
budza coraz wigksze zainteresowanie. Wystepowanie
probleméw alkoholowych w populacji 0séb starszych
z chorobami ukladu krazenia jest istotnym zjawiskiem
przede wszystkim ze wzgledu na mozliwo$¢ wysta-
pienia lub zaostrzenia m.in. nadci$nienia tetniczego,
niewydolnoéci serca a takze wystgpienia udaru moézgu
i rozwoju nowotworéw. Ponadto alkohol wchodzi
w interakcje z lekami [1].

Z wielu wynikéw badan wynika, iz pomimo
znacznego rozpowszechnienia probleméw alkoho-
lowych wsrdd senioréw, wielokrotnie pozostajg one
nierozpoznane przez lekarzy, ktorzy niemal calkowicie
pomijaja kwestie spozywania alkoholu w kontaktach
z pacjentem. Dlatego istnieje potrzeba podejmowania

starszych z zakresu negatywnego wplywu alkoholu
na zdrowie [2].

Ponizej w tabeli I przedstawiono wytyczne doty-
czgce spozycia alkoholu wedtug ESC (European Society
of Cardiology).

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czestotliwoéci i wybra-
nych aspektéw dotyczacych spozycia alkoholu przez
osoby starsze z chorobami uktadu krazenia z powiatu
koninskiego.

Material i metody

W badaniu wziglo udzial 100 oséb powyzej
60 roku zycia z powiatu koninskiego, w tym 49 kobiet
i51 mezczyzn. Wszyscy respondenci charakteryzowali
sie pelng sprawnoécig intelektualng. Badanie przepro-
wadzono za pomoca kwestionariusza ankietowego

Tabela I.  Wytyczne dotyczace spozycia alkoholu wedtug ESC

Table I.

Alcohol consumption guidelines according to the ESC

Rodzaj wytycznych kardiologicznych Uwagi dotyczace alkoholu

Wytyczne ESC/EAS dotyczace postepowania
w dyslipidemiach: jak dzieki leczeniu zaburzen
lipidowych obnizy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe
(2019) [22]

Umiarkowane spozycie alkoholu (£10g/dzien

[1 jednostka] dla mezczyzn i kobiet) jest
dopuszczalne w przypadku osoéb, ktore spozywajg
napoje alkoholowe, pod warunkiem, ze stezenie
triglicerydéw w osoczu nie jest zwiekszone.

Wytyczne ESC dotyczgce prewencji choréb uktadu
sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w
2016 roku [9]

Nalezy ograniczy¢ spozywanie napojow
alkoholowych do 2 kieliszkéw dziennie

(20g alkoholu/dobe) u mezczyzn i 1 kieliszka
dziennie (10g alkoholu/dobe) u kobiet.
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poprzez osobisty kontakt z respondentem w okresie
od pazdziernika do grudnia 2018 roku na terenie
powiatu koninskiego. W celu sprawdzenia popraw-
nosci konstrukeji kwestionariusza wczesniej wyko-
nano badanie pilotazowe w grupie 10 oséb starszych
z chorobami uktadu krazenia. W nastepnej kolejnosci
przeprowadzono wlasciwe badanie ankietowe wérod
uczestnikoéw Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Koninie
oraz w domach badanych oséb.

Uczestnictwo w przeprowadzonym badaniu byto
dobrowolne. Osobom ankietowanym wyjasniono cel
badania oraz sposéb w jaki kwestionariusz powinien
zosta¢ wypelniony. Z uwagi na trudnoéci w zrozumie-
niu niektdrych pytan przez osoby badane, badajacy
sam czytal pytania, wyjasnial je oraz wpisywatl do
kwestionariusza udzielone odpowiedzi. Z powodu
trudnosci w oszacowaniu ilo$ci alkoholu spozywanego
jednorazowo ankieter pomagal w udzieleniu odpowie-
dzi pokazujac rekwizyty takie jak: kieliszki wodki,
lampki wina i puszki piwa.

Analiza statystyczna dotyczyta réznic pomiedzy
kobietami a mezczyznami w pytaniach dotyczacych

Tabela II. Charakterystyka badanej grupy
Table II.  Description of respondents

najbardziej preferowanych rodzajéw alkoholi, jedno-
razowo wypijanych ilosci, przyczyn i czestotliwosci
ich spozycia. Ponadto postanowiono zbada¢, czy ist-
niejg réznice pomiedzy osobami palagcymi papierosy
aniepalacymiijednoczesnie spozywajacymi poszcze-
golne rodzaje alkoholu. Wyniki poddano analizie
statystycznej przy uzyciu programu Statistica 12 firmy
StatSoft oraz StatXact firmy Cytel. Wynik uznano za
istotny statystycznie, gdy poziom istotnosci wynosit
<0,05. W celu zbadania zalezno$ci pomiedzy zmien-
nymi kategorialnymi obliczono test niezaleznosci yx’,
X> Pearsona, test dokladny Fishera lub test Fishera-
Freemana-Haltona.

Wyniki
Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wziglo udzial 100 oséb powyzej
60 roku zycia, w tym 49 kobiet i 51 mezczyzn co odpo-
wiednio stanowi 49% i 51% ogétu ankietowanych. Ich
wiek wahat sie od 60 do 97 lat (Srednia 71 +7 lat). Dane
dotyczace wyksztalcenia, samooceny stanu zdrowia,
rodzaju wystepujacych chordb uktadu krazenia, spo-

. Ogot oséb
Analizowana cecha
n %
) Kobieta 49 49
Ptec¢
Mezczyzna 51 51
Podstawowe 20 20
. Zawodowe 40 40
Wyksztatcenie .
Srednie 30 30
Wyzsze 10 10
. Zty 35 B85,
Samoocena stanu zdrowia
Dobry 65 65
Nadcisnienie tetnicze 37 37
Udar moézgu 12 12
Zylaki konczyn 17 17
Rodzaj choroby uktadu krgzenia | Arytmia 5, 5
Niewydolnos¢ serca 18 18
Hipercholesterolemia 22 22
Hipertriglicerydemia 8 8
. . Z kims 75 75
Zamieszkanie .
Samotnie 25 25
. . Tak 87 87
Spozywanie alkoholu -
Nie 13 13
. . ) Tak 47 47
Palenie papierosow N
Nie 53 53
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zywania alkoholu i palenia papieroséw oraz zamiesz-
kiwania z kims lub samotnie przedstawiono w tabeli I1.

Rodzaj alkoholu najbardziej preferowany przez
ankietowanych

Zdecydowanie najbardziej preferowanym alko-
holem wéréd badanych byla wédka (52%) a nastepnie
wino (31%) oraz w najmniejszym stopniu piwo (16%).
Wodke znaczaco czesciej (p <0.001) preferowali
mezczyzni niz kobiety (71% vs 33%) a wino kobiety
w porownaniu do mezczyzn (53% vs 10%). Wykazano,

ze osoby palace papierosy w wigkszym stopniu prefero-
waly wodke niz osoby niepalace (70% vs 33%, p <0,001).
Wyniki przedstawiono na rycinach 11 2.

Czestotliwo$¢ spozycia alkoholu

Codziennie alkohol spozywalo 19% oséb, kilka
razy w tygodniu 13%, raz w tygodniu 23%, natomiast
rzadziej tj. kilka razy w miesigcu 13% i kilka razy
w roku 24%. Czestsze spozycie alkoholu dotyczyto
w istotnie wiekszym stopniu mezczyzn niz kobiety
(p <0.001), co przedstawiono na rycinie 3.

Spozywanie alkoholu w zaleznosci od pfci

100% 1%
o 53%
] o 33% |
2 50% % 18%
® . 10% 0% 2% Sa
0% . . — ——d
Woddka Wino Whisky Piwo
Odpowiedzi
H Kobiety [ Mezczyzni
I
Rycina 1. Preferencje osob starszych dotyczace rodzaju spozywanego alkoholu w zaleznosci od plci
Figure 1. Elderly people's preferences regarding the type of alcohol consumed depending on sex
Spozywanie alkoholu w zaleznosci od palenia papieroséw
0,
80% 70%
70%
60%
e 50% 43%
3 20% 36%
" 0% - 19%
20% - 17% 139 o
O% T T T 1
Woddka Wino Whysky Piwo
Odpowiedzi
H Palgcy M Niepalacy

Rycina2. Preferencje osob starszych dotyczace rodzaju spozywanego alkoholu w zaleznosci od palenia papieroséw

Figure 2.
cigarettes
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Czestotliwosc spozycia alkoholu w zaleznosci od pfci
S 43%
40% e
0
2 30% 2%
w
o 20%
X 20% —1z9 17%
11% 11% o 10%
10% 8%
codziennie kilka razy w raz w tygodniu kilka razy w kilka razy w roku
tygodniu miesigcu
Odpowiedzi
i Kobiety H Mezczyzni

Rycina 3. Czestotliwo$¢ spozycia alkoholu w zaleznosci od plci
Figure 3. The frequency of alcohol consumption depending on sex

Ilos¢ alkoholu wypijanego zazwyczaj jednorazowo.

Ankietowani w podanym pytaniu zaznaczyli
jakie ilo$ci danego alkoholu spozywaja zazwyczaj
jednorazowo. Najwiekszy odsetek os6b odpowiedzial,
ze spozywa jednorazowo 2-4 kieliszki (30ml) wodki
40% (19% ankietowanych), 2-4 kieliszki (50 ml) wodki
40% (14% ankietowanych), 2-4 lampki (100 ml) wina
12% (15% ankietowanych) oraz 1 butelke (500 ml)
piwa 5% (10% ankietowanych) — tabela III. Najczesciej
stosowane jednorazowo ilosci poszczegélnych alkoholi
w zaleznosci od plci przedstawiono w tabeli I'V. Nie
réznily sie one w zaleznosci od plci w przypadku wina,
piwa oraz wodki w kieliszkach 50 ml. Stwierdzono, ze
znaczgca roznica dotyczyta wodki wypijanej w kielisz-
kach 30 ml, ktorych wigksze ilosci tj.5-7 oraz =8 kie-

liszkéw wypijali mezczyzni w poréwnaniu do kobiet
(odpowiednio 33% vs 0% oraz 13% vs 0%, p = 0,020).

Powody spozywania alkoholu

Najwiekszy odsetek oséb (38%) przyznal, iz spo-
zywa alkohol z powodu spotkan towarzyskich, 22%
z uwagi na che¢ ,,poprawy ukiadu krazenia” (ankie-
towani mogli zaznaczy¢ ta odpowiedz niezaleznie od
tego czy potrafili wyjasni¢ na czym ta poprawa polega),
17% ankietowanych spozywatlo alkohol z powodu
samotnosci, 10% z powodu probleméw zwigzanych
z procesem starzenia sie, natomiast z powodu proble-
moéw materialnych oraz zwigzanych z chorobg 12%
ogo6lu ankietowanych. W tym pytaniu nie stwierdzono
roznic istotnych statystycznie w zaleznosci od plci.

Tabela III. Iloé¢ i rodzaj alkoholu spozywanego jednorazowo wsrod badanych

Table III. The amount and type of alcohol consumed at one time among the respondents

Rodzaj alkoholu

Liczba < " .
o A Woédka 40% Woédka 40% . Piwo 5%
kieliszkow, Wino 12% (100ml)
lampek, butelek (30 ml) (50 ml) (500ml)
n

1 7 7 0 0 5 5 10 10
2-4 19 19 14 14 15 15 4 4
5-7 8 8 1 1 4 4 1 1
8 i wiecej 3 3 1 1 2 2 1 1
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Tabela IV. Najczesciej stosowane jednorazowo ilosci poszczegélnych alkoholi w zaleznosci od plci
Table IV. The most frequently used amounts of individual alcohols at one time depending on sex

Rodzaj oraz ilos¢é spozywanego alkoholu wsréd badanych oséb
(liczba kieliszkéw woédki, lampek wina, butelek piwa)

*Woédka 40% **Woédka 40%
(kieliszek 30 ml) (kieliszek 50 ml)

Liczba kieliszkow

Liczba kieliszkow

2-4 5-7 2-4 5-7
n
Mezczyzna 3|13 |10 |42 |8 | 33 |3 |13 |0| O [11] 85 1 8 1 8
Kobieta 4 | 31 9 69 |0O| O [O] O |O] O |3] 100 | O 0O |0| O

Rodzaj oraz ilos¢ spozywanego alkoholu wsréd badanych oséb
(liczba kieliszkéw wodki, lampek wina, butelek piwa)

** Piwo 5%
(butelka 500 ml)

Liczba butelek

**Wino 12%
(lampka 100 ml)

Liczba lampek

1 2-4 5-7 2-4 5-7
% n % n %
MeZzczyzna 2 | 40 1 20 |11 20 |(1[(20|4 | 44 | 3|33 |1 11 1 11
Kobieta 3|14 |14 | 67 |3 |14 |1 ]| 5|68 [1]|]14]|0]| O 0 0

*Roéznica istotna statystycznie , ** RoZnice nieistotne statystycznie

Spozywanie alkoholu w okresie przed wystapieniem
choroby

Badane osoby zapytano o spozycie alkoholu
w okresie przed wystapieniem choroby. 24% ankieto-
wanych przyznalo, Zze w okresie przed wystapieniem
choroby spozywato alkohol w tym samym stopniu jak
obecnie, 37% spozywalo mniej a wigcej 39%.

Przekazanie podczas wizyt lekarskich informacji
o skutkach nadmiernego spozywania alkoholu oraz
zapytanie o spozywane ilosci

Jedynie 31% osob podczas wizyt lekarskich zostalo
poinformowanych przez lekarza o skutkach nadmier-
nego (powyzej standardowych ilosci) spozywania alko-
holu. Ankietowanych zapytano czy w ciggu ostatniego
roku podczas wizyt lekarskich zetkneli si¢ z pytaniem
lekarza o ilo$¢ spozywanego alkoholu. Odpowiedzi
twierdzgcej udzielito jedynie 40% respondentow.

Czy nadmierne spozycie alkoholu jest czynnikiem
rozwoju chorob ukladu krazenia zdaniem ankie-
towanych

Jedynie 37% ankietowanych stwierdzilo, iz nad-
mierne spozycie alkoholu jest czynnikiem rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych.

143

Standardowa porcja alkoholu

Badane osoby zapytano w jakich pojemno$ciach
naczyn dla danego rodzaju napoju alkoholowego
zawarta jest standardowa porcja alkoholu. Jedynie
blisko 30% badanych oséb znato poprawng odpowiedz
w przypadku wina, piwa oraz wina (33% vs 29% vs 32%).

Dyskusja

Zgodnie z prognoza demograficzna na okres obej-
mujacy do 2050 roku, opracowana przez Gtéwny Urzad
Statystyczny, nastapi wzrost odsetka oraz udzialu osob
starszych. Z procesem starzenia si¢ najczesciej zwia-
zane s3 choroby ukiadu krazenia. Pomimo spadku
odsetka zgondw z przyczyn sercowo-naczyniowych
u 0s6b w wieku 65 lat i wigcej, nadal choroby uktadu
krazenia stanowia ponad polowe przyczyn zgondw
0s6b starszych. W 2012 roku byly one przyczyna 54%
zgonow (11%) [3].

Wraz z procesem starzenia si¢ coraz czesciej
pojawiaja sie problemy zdrowotne o0sdb starszych,
w tym roéwniez te, ktdre sa zwigzane z nadmiernym
spozywaniem alkoholu. Do niedawna picie alkoholu
w tej grupie wiekowej budzifo mate zainteresowanie
badaczy. Dopiero zjawisko starzenia si¢ spoleczenstw
odmienilo perspektywe spozywania alkoholu przez
osoby w podeszlym wieku i przyczynito si¢ do zainte-
resowania tym problemem [1]. Jak podaje Suwata i wsp.
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w USA do 2030 r. podwoi si¢ liczba oséb starszych
uzaleznionych od alkoholu [2]. Z medycznego punktu
widzenia jest to istotny problem, ktéry zwigzany jest
z wigkszg wrazliwo$cig dzialania alkoholu u oséb
starszych, poniewaz taka sama ilo$¢ alkoholu wywotuje
wieksze jego stezenie we krwiniz u oséb mlodszych [4].
Wedlug ekspertéw WHO efektywna walka z otyloscia,
cukrzycy, a takze z nadmiernym spozyciem alkoholu
i paleniem papierosdw, moze zapobiec wystapieniu 80%
wszystkich zachorowan badz wysoce je opdzni¢ [5].
Nadmierne spozycie alkoholu zwigksza ryzyko m.in.
ostrego i przewleklego zapalenia trzustki, sttuszczenia
i marsko$ci watroby a takze chordb ukfadu krazenia.
Znane sg takze negatywne neurologiczne, psychiczne
isocjalne skutki spozycia alkoholu. Nie ustalono dotad
jego ilosci, ktora nie zwiekszalaby ryzyka zachorowania
na nowotwory [10,17,18].

Wyniki niniejszego badania wskazuja, iz obecnie
do spozywania alkoholu przyznalo si¢ az 87% badanych
0s6b, natomiast 47% respondentéw przyznalo, ze pali
papierosy. Podobne wyniki w swoim badaniu zaob-
serwowata Dziedzic i wsp. [18]. Wspdtwystepowanie
spozywania alkoholu i palenia papieroséw prowadzi
do interakcji, ktora polega przede wszystkim na
zwigkszeniu tolerancji obydwu srodkéw w celu osia-
gniecia satysfakcji z ich stosowania, co przyczynia
sie do powstania powaznych skutkéw zdrowotnych.
W badaniu przeprowadzonym przez Shiffmana
stwierdzono wigksze §rednie spozycie alkoholi wyso-
koprocentowych u oséb palacych. Takie same wnioski
wyciggnieto po przeprowadzeniu niniejszego badania.
Osoby palace papierosy w wickszym stopniu prefe-
rowaly wodke w poréwnaniu do oséb niepalgcych
(70% vs 33%). Z przegladu dostepnego pis$miennictwa
wynika, Ze nikotyna zmniejsza stezenie alkoholu
we krwi oraz obniza pozadany efekt picia, co moze
prowadzi¢ do zwiekszonego jego spozycia. Ponadto
w opinii ekspertéw etanol nasila metabolizm nikotyny,
co w konsekwencji wzmaga gtdéd nikotynowy, a co za
tym idzie zwieksza liczbe wypalanych papieroséw [6].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz zdecydo-
wanie najbardziej preferowanym alkoholem wsréd
badanych os6b byla wodka (52%). Ten rodzaj alkoholu
znaczgco czesciej preferowali mezczyzni niz kobiety
(71% vs 33%). Jak podaje Krolikowska i wsp. spozy-
wanie alkoholu przez mezczyzn jest zdecydowanie
bardziej akceptowane przez spoteczenstwo, dlatego
mezczyzni znaczaco czesciej niz kobiety preferuja
alkohole wysokoprocentowe [7]. Zkolei z innych badan
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wynika, iz kobiety s3 w wigkszym stopniu zagrozone
powstawaniem probleméw alkoholowych niz mez-
czyzni przy tym samym poziomie spozycia. Jest to
zwiazane ze specyfika procesu starzenia si¢ kobiet,
poniewaz u nich szybciej nastepuje ubytek tkanki
tluszczowej oraz ilo$ci wody w organizmie niz u mez-
czyzn [6]. Z analizy badan wlasnych wynika, iz kobiety
spozywajace ,,slabsze” alkohole cze$ciej niz mezczyzni
wybieraly wino (53% vs 10%), natomiast w podobnym
stopniu jak mezczyzni zdeklarowaty spozywanie piwa
(14% vs 18%). Odmienne wyniki zaobserwowata Suwata
iwsp. wbadaniu, z ktérego wynika, Ze mezczyzni istot-
nie cze$ciej niz kobiety wybierali piwo (3,8% vs 1,9%).

Kolejnym badanym aspektem byla czestotli-
wo$¢ spozywania alkoholu przez ankietowanych.
Codziennie alkohol spozywalto 19% oséb, kilka razy
w tygodniu 13%, raz w tygodniu 23%, natomiast rza-
dziej tj. kilka razy w miesigcu 13% i kilka razy w roku
24%. Zupelne inne wyniki uzyskali Dziedzic i wsp.
w badaniu, wktérym zaden ankietowany nie zaznaczyl
codziennego spozycia alkoholu. Uzyskane wyniki
Dziedzica i wsp. sklaniaja do zastanowienia si¢ nad
tym, czy badane osoby, w pewnym stopniu, ukrywaly
fakt codziennego spozywania alkoholu uwazajac to
za wstydliwe, czy by¢ moze obawialy si¢ przypusz-
czalnych negatywnych reakeji ze strony badaczy [18].

Badania przeprowadzone w 2008 roku przez
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow
iNarkomanii (EMCDDA) wykazaly, iZ osoby starsze sa
zagrozone wystepowaniem problemoéw alkoholowych
[8]. W Europie 27% os6b powyzej 55 r. z. przyznaje sie
do codziennego spozywania alkoholu. Populacja oséb
starszych spozywajaca alkohol codziennie w polacze-
niu z przyjmowaniem lekéw jest narazona na powazne
problemy zdrowotne [10].

Zgodnie z wytycznymi ESC wypijanie 23 napojéw
alkoholowych dziennie wigze si¢ z podwyzszonym
ryzykiem choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.
Wryniki wielu badan epidemiologicznych wykazaly
nizsze ryzyko choréb ukladu krazenia w przypadku
umiarkowanego spozycia alkoholu w poréwnaniu
z abstynentami. Wydaje sie, ze zaleznos¢ ta nie wynika
ze szczegOlnej charakterystyki abstynentéw. Za umiar-
kowane spozycie alkoholu uznaje si¢ ograniczenie
alkoholu do 20 g/dobe u mezczyzn i do 10 g/dobe
u kobiet oraz catkowite wykluczenie go z diety u oséb
z nieprawidfowym stezeniem tréjglicerydéw. Jednakze
w metaanalizie 59 badan epidemiologicznych poddano
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w watpliwo$¢ jakikolwiek korzystny wplyw umiarko-
wanego spozycia alkoholu [9].

Za standardowg porcje alkoholu uwaza si¢ 200 ml
piwa 5%, 100 ml 10% wina lub 25 ml 40% wodki.
Kazda z tych porcji zawiera 10 g czystego etanolu [17].
Najwiekszy odsetek 0sdb odpowiedzial, ze spozywa
jednorazowo 2-4 kieliszki (30 ml) wodki 40% (19%
ankietowanych), 2-4 kieliszki (50 ml) wédki 40%
(14% ankietowanych), 2-4 lampki (100 ml) wina 12%
(15% ankietowanych) oraz 1 puszke (500 ml) piwa 5%
(10% ankietowanych). Stanowi to ilo$ci przekraczajace
standardowe porcje w przypadku obu plci, z wyjatkiem
mezczyzn spozywajacych 2 lampki 200 ml wina. Nieco
mniejszy odsetek 0s6b przyznat, ze spozywane ilosci sa
jeszcze wigksze. Z kolei iloci najmniejsze, ktére mozna
uznaé za mieszczace si¢ w zalecanych ograniczeniach
standardowych porcji u obu pici dotyczyly niewielkiego
odsetka 0s6b tj. 7% w przypadku wodki oraz wina 5%.
Z kolei w przypadku piwa, 500 ml wskazane przez 10%
badanych stanowi ilosci bliska zalecanym ogranicze-
niom jedynie u mezczyzn. Jak podaje Wicinski i wsp.
w analizie badania MONICA wykazano dwukrotnie
wyzsze ryzyko ostrego zawatu serca u 0séb spozywa-
jacych pie¢ i wigcej drinkéw dziennie, w poréwnaniu
z osobami niepijacymi. Jednakze to samo badanie
wskazuje na kardioochronny wptyw alkoholu w grupie
kobiet spozywajacych jednego drinka dziennie oraz
w grupie mezczyzn ograniczajacych sie do 1-2 drinkéw
w ciggu dnia [11]. Warto zwrdci¢ uwage, ze zaréwno
w grupie kobiet jak i mezczyzn jednorazowe ilo$ci
spozywanego alkoholu przekraczaty dopuszczalne
iloéci do spozycia. Amerykanskie badania przesiewowe
wykonane wsrod osob starszych, bedacych pacjentami
podstawowej opieki zdrowotnej wykazaty, ze 12%
kobiet i 15% mezczyzn w wieku ponad 60 lat spozywa
alkohol powyzej zalecanych przez National Institute
of Alcohol Abuse and Alcoholism gérnych norm
spozycia [1]. Ponadto warto zwrdci¢ uwage, iz o ile
zadna z kobiet w badaniu wlasnym nie zaznaczyla, ze
spozywa jednorazowo wiecej niz 4 kieliszki wodki, to
blisko az 70% wypija jednokrotnie od 60 ml do 120 ml
wodki, co odpowiada 20g-40g czystego alkoholu etylo-
wego. Dodatkowo z omawianego wcze$niej amerykan-
skiego badania wynika, ze 2% kobiet w ciggu tygodnia
regularnie wypija ponad 21 standardowych porcji
alkoholu, czyli okoto 630 ml wodki. Dlatego, pomimo
iz kobiety pija alkohol rzadziej i mniej niz mezczyzni,
to ich predyspozycje do rozpoczecia spozywania alko-
holu w starszym wieku sa wigksze [1]. Warto réwniez
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zwroci¢ uwage, ze w przeprowadzonym badaniu wla-
snym nie wykazano roznic istotnych statystycznie dla
iloéci spozywanego alkoholu w zalezno$ci od rodzaju
choroby ukfadu krazenia.

Proces starzenia si¢ jest zwigzany z problemami
zdrowotnymi, spolecznymi oraz psychologicznymi.
Trudne sytuacje, takie jak trudnosci finansowe,
samotnos¢ czy ogolny zty stan zdrowia spowodowany
chorobg moga sktania¢ osoby starsze do stosowania
substancji psychoaktywnych [12]. Wyniki niniej-
szego badania wykazaly, iz najwiekszy odsetek osob
spozywal alkohol przy okazji spotkan towarzyskich.
Blisko 20% ogdétu ankietowanych spozywalo alkohol
z powodu samotnosci, 10% w zwigzku z procesem sta-
rzenia sie, natomiast 12% z powodéw materialnych oraz
dolegliwos$ci zwigzanych z chorobg. Interesujacym jest,
ze ponad 20% badanych oséb zdeklarowalo, iz spozywa
alkohol z powodu checi ,,poprawy ukiadu krazenia”.
Powszechnie panuje przekonanie, ze niewielkie ilo$ci
alkoholu moga poprawia¢ przeptyw krwi np. w kon-
czynach i dzialaja pozytywnie na serce. Jednakze
wsrdd oséb starszych, trudno oczekiwaé, aby potrafili
oni precyzyjnie naukowo wyjasni¢ na czym doktadnie
to dzialanie polega a czesto tez powyzej jakich ilosci
zaczyna by¢ negatywne. Wyniki wielu badan epidemio-
logicznych wykazaly, ze dzialanie kardioprotekcyjne
jest podobne w odniesieniu do wszystkich rodzajow
napojow alkoholowych. Jednakze badacze z programu
Copenhagen City Heart Study stwierdzili, ze tylko
czerwone wino zmniejsza umieralno$¢ z przyczyn
sercowo-naczyniowych [13]. Potencjalne dziatanie
kardioochronne czerwonego wina jest zwigzane mie-
dzy innymi z obecnoscia resweratrolu. Przypuszcza
sie, ze wykazuje on dzialanie ochronne na serce dzieki
hamowaniu agregacji ptytek krwiiprocesu zapalnego,
a poprzez nasilenie produkeji tlenku azotu rozszerza
takze naczynia krwionosne [14]. Ponadto efekt kardio-
protekcyjny standardowych iloéci alkoholu wigze si¢
ze wzrostem frakcji HDL cholesterolu (Srednio o 12%
przy spozyciu 1-2 jednostek) oraz z jego dzialaniem
przeciwzakrzepowym. Pomimo wynikéw badan,
ktére wskazujg na korzystny wplyw umiarkowanego
spozycia alkoholu na ryzyko sercowo-naczyniowe,
dotychczas nie okreslono dawki, ktérg uznaloby si¢ za
bezpieczng dla zdrowia [19-21].

Z dostepnego pis$miennictwa wynika, iz umiarko-
wane spozycie alkoholu moze potencjalnie przynosi¢
korzystny wptyw na organizm czlowieka, jednakze
kluczem jest umiar. Zbyt duze ilo$ci spozywanego
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alkoholu istotnie zwiekszajg ryzyko wystapienia réz-
nego rodzaju probleméw zdrowotnych [15]. Z kolei
badanie przeprowadzone przez Suwate dowiodlo, iz
jedynie blisko 28% ankietowanych uznalo nadmierne
spozycie alkoholu za czynnik majacy wptyw naryzyko
rozwoju okreslonych choréb. Podobne wyniki zaob-
serwowano w badaniu wlasnym, z ktérego wynika,
iz zaledwie 37% badanych przyznalo, ze nadmierne
spozycie alkoholu jest czynnikiem rozwoju choréb
ukladu krazenia. W pytaniu dotyczacym pojemno-
$ci standardowej porcji alkoholu dla wina, wodki
oraz piwa jedynie blisko 30% ankietowanych znato
poprawng odpowiedz. Dane te wskazujg na potrzebe
edukacji 0s6b starszych w tym zakresie.

24% ankietowanych przyznato, ze w okresie
przed wystapieniem choroby spozywato alkohol
w tym samym stopniu jak obecnie, 37% spozywalo
mniej a wiecej 39%. Dane te sa niepokojace, poniewaz
wskazujg, ze jedynie blisko 40% 0s6b zmniejszyta
spozycie i podobny odsetek badanych nie tylko nie
zminimalizowal jego podazy ale jg zwigckszyt. Moze
to wynika¢ m.in. z faktu, iZ w opinii publicznej panuje
przekonanie, ze alkohol moze wywiera¢ pozytywny
wplyw na uktad krazenia a fakt, ze dotyczy to tylko
umiarkowanych ilo$ci jest w praktyce pomijany.

Uwaza si¢, ze osoby starsze majg najnizsze wskaz-
niki naduzywania alkoholu, wiec skala jego spozycia
w tej grupie wiekowej jest wyraznie niedoceniane [16].
W Polsce problematyka uzaleznien wérdd seniordéw to
nadal temat tabu. Dlatego tez czynno$ci wspierajace
profilaktyke oraz terapie kierowane sa gléwnie do
0s6b mlodszych, marginalizujac problemy alkoho-
lowe wérdd oséb starszych [8]. Polscy lekarze czesto
pomijaja kwesti¢ spozywania alkoholu w kontaktach
z pacjentami. W niniejszym badaniu wykazano, iz
jedynie 30% ankietowanych podczas wizyt lekarskich
zostalo poinformowanych przez lekarza o skutkach
nadmiernego (wigkszego niz uznane za standardowe
ilo$ci) spozywania alkoholu, takich jak wzrost ci$nie-
nia tetniczego, zwiekszone ryzyko udaru mézgu lub
hipertriglicerydemii oraz brak skutecznosci leczenia
hipotensyjnego. Ponadto jedynie 40% oséb w ciggu
ostatniego roku podczas wizyt lekarskich lekarz
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zapytal o spozywane ilosci. Szczegdlng uwage nalezy
zwrdci¢ na osoby z hipertriglicerydemia, poniewaz
jak juz wyzej wspomniano te osoby powinny catko-
wicie wykluczy¢ alkohol w diecie. Wysoce niepokojace
wyniki uzyskano réwniez w badaniu prowadzonym
przez Suwale, w ktérym jedynie 6% osdb zetkneto si¢
z pytaniem lekarza o ilosci spozywanego alkoholu.
Niezaleznie jednak od rodzaju choroby uktadu kraze-
nia, lekarze powinni zwraca¢ uwage na objawy, czesto
mylace, ktérych wystepowanie u senioréw powinno
skloni¢ do rozwazenia podejrzenia probleméw
zwigzanych z nadmiernym spozywaniem alkoholu.
U os6b starszych, u ktorych istnieje podejrzenie, ze
spozywaja nadmierne ilosci alkoholu, lekarz powinien
wdrozy¢ metode krotkiej interwencji, ktora polega
przede wszystkim na przekazaniu ogélnych informacji
o niekorzystnym wplywie alkoholu na zdrowie oraz
interakcjach jakie zachodzg miedzy nim a pobieranymi
lekami [2].

Whnioski

1. U niektorych oséb obu plci wypijana jednorazowa
ilos¢ alkoholu przekraczala dopuszczalng do
spozycia standardowg porcje.

2. Pacjentéw kardiologicznych nalezy zachecaé do
ograniczania spozycia alkoholu.

3. Istnieje potrzeba edukacji 0sob starszych dotyczacej
negatywnego wptywu alkoholu na zdrowie, w ktorej
powinni uczestniczy¢ gléwnie lekarze, a takze diete-
tycy odpowiedzialni za planowanie i monitorowanie
leczenia dietetycznego.
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