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Mit ja Leto nja1

Ali je alko hol na kar dio mio pa ti ja
lah ko rever zi bil na?

Can Alco ho lic Car diom yo pathy be Rever sib le?

IZVLE^EK

KLJU^NE BESEDE: alko hol pit je, kar dio mio pa ti ja alko hol na, rever zi bil nost, remo de la ci ja

Dol go let na zlo ra ba alko ho la je v za hod nem sve tu naj po go stej {i vzrok za nasta nek neis he mi~ -
ne dila ta tiv ne kar dio mio pa ti je oz. alko hol ne kar dio mio pa ti je. Pri ka zu je mo bol ni ka, pri kate -
rem je dol go let na zlo ra ba alko ho la pov zro ~i la popu{ ~a nje srca. Z ul tra zvo~ no prei ska vo srca
(eho kar dio gra fi jo) smo ugo to vi li dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo z mo~ no zni ̀ a nim izti snim dele -
`em leve ga pre ka ta in z raz {i ri tvi jo leve ga pre ka ta. Spre mem be sr~ ne funk ci je in zna ki popu{ -
~a nja srca so se pri pri ka za nem bol ni ku izbolj {a le z vzdr` nost jo od alko ho la, s far ma ko lo{ kim
zdrav lje njem popu{ ~a nja srca ter s po mo~ jo tia mi na. Tak {na rever zi bil nost kar dio va sku larnih
spre memb je v kli ni~ ni prak si red ka in je mo` na le, ~e {e ni pri{ lo do braz go ti nje nja oz. mor -
fo lo{ ko ire ver zi bil nih spre memb mio kar da.

ABSTRACT

KEY WORDS: alco hol drin king, car diom yo pathy alco ho lic, rever se remo de ling

Long-term alco hol con sump tion is the lea ding cau se of a no nisc he mic, dila ted car diom yo -
pathy or alco ho lic car diom yo pathy in western world. We pre sen ted a pa tient with heart fai -
lu re after long term alco hol abu se. Echo car dio graphy revea led dila ta ti ve car diom yo pathy with
redu ced ejec tion frac tion and dila ta tion of left ven tric le. Chan ges in ven tri cu lar func tion and
symptoms of heart fai lu re were rever sib le in our patient after the patient had stop ped con -
su ming alco hol and was trea ted with spe ci fic heart fai lu re phar ma cot he rapy and thia mi ne.
Such rever se remo del ling of car dio vas cu lar chan ges is rare in cli ni cal prac ti ce and can be obser -
ved only if the re is no fibro sis and irre ver sib le chan ges in myo car dial struc tu re.

1 Doc. dr. Mit ja Leto nja, dr. med., Inter ni odde lek, Splo {na bol ni {ni ca Ptuj, Potr ~e va 23–25, 2250 Ptuj;
mitja.letonja@mf.uni-lj.si
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UVOD
Al ko hol no dila ta tiv no kar dio mio pa ti jo (AKMP)
ozna ~u je raz {i ri tev (di la ta ci ja) ene ga ali obeh
pre ka tov, ki ji je pri dru ̀ e na sistol na in dia -
stol na dis funk ci ja srca, obe nem pa je izklju -
~e na mot nja v pol ni tvi pre ka tov in koro nar na
bole zen (1, 2). Kli ni~ ni potek dila ta tiv ne kar -
dio mio pa ti je (DKMP) je nepred vi dljiv in je
odvi sen od {te vil nih napo ved nih dejav ni kov,
med kate ri mi sta naj po memb nej {a funk cij ski
raz red po NYHA (angl. New York Heart Asso -
cia tion) in izti sni dele` leve ga pre ka ta (3–6).
Pri ka zu jem pri mer bol ni ka z AKMP, pri kate -
rem je po letu dni pre ne ha nja pit ja alko holnih
pija~ ob zdrav lje nju popu{ ~a nja srca ter tia -
mi nu pri{ lo do izbolj {a nja simp to mov popu{ -
~a nja srca s funk cio nal ne ga raz re da NYHA IV
v funk cio nal ni raz red NYHA I do II. Prav tako
se je nor ma li zi ral izti sni dele` leve ga pre kata
ter pre mer pre ka ta, ne gle de na spr va pri sot -
no raz {i ri tev pre ka ta in mo~ no zni ̀ an izti sni
dele` leve ga pre ka ta.

OPIS PRIMERA
43-let ni bol nik, ki se je {ti ri leta nered no zdra -
vil zara di povi {a ne ga krv ne ga tla ka, je osem
mese cev pred spre je mom opa zil postop no
pe{a nje fizi~ ne zmog lji vo sti. Dober teden
pred spre je mom so se poja vi le bla ge ote kli -
ne nog in disp ne ja med vsa kod nev no aktiv -
nost jo. Disp ne ja se je v zad njih dne vih pred
napo ti tvi jo na bol ni {ni~ no zdrav lje nje stop -
nje va la, saj se je poja vi la tudi v mi ro va nju in
takrat je lah ko spal le z dvig nje nim vzglav jem.
Pono ~i se je zbu jal zara di te` ke sape, ki je tra -
ja la pol ure. Bol nik je zara di hudih te`av obi -
skal oseb ne ga zdrav ni ka, ki ga je z na pot no
diag no zo popu{ ~a nje srca in neu re je na arte -
rij ska hiper ten zi ja napo til na bol ni {ni~ no
zdrav lje nje. Bol nik je neka di lec, anam ne sti~ -
ni podat ki o u`i va nju alko ho la pa so bili spr -
va neza nes lji vi. Ob spre je mu je bil tahi kar den
s frek ven co 110, tahip noi ~en, RR 185/140mmHg,
s pre ko mer no pol ni mi vrat ni mi vena mi, z za -
stoj ni mi poki nad plju ~i, sr~ na koni ca je bila
pomak nje na v levo in navz dol, jetra so bila
pove ~a na s pri sot nim hepa to ju gu lar nim ref -

luk som in pri sot ni so bili pre ti bial ni edemi
ter hlad ne okon ~i ne. Labo ra to rij ske prei ska -
ve so razen bla go pove ~a ne ga povpre~nega
korpuskularnega volumna (MCV)eritrocitov
pri ka zale nor ma len hemo gram, nor mal ne pla -
zem ske vred no sti du{i ko vih reten tov in elek -
tro li tov; bla go pato lo{ ke jetr ne teste in teste
str je vanja krvi (ce lo kup ni bili ru bin 42 µmol/L,
direkt ni bilirubin 22 µmol/L, serum ska aspar -
tat na ami no trans fe ra za – s AST 0,61 µkat/L,
serum ska ala nin ami no trans fe ra za – s ALT
0,47 µkat/L, gama glu ta mil trans fe ra za – γGT
1,14 µkat/L, alkal na fos fa ta za 1,59 µkat/L, INR
1,28); enci mi sr~ no-mi {i~ ne ga raz pa da niso
bili povi {a ni; pro tei no gram in imu noe le kro -
fo re za nista pri ka za li mono klo nal ne ga zob ca
ali albu mi no glo bu lin ske inver zi je; pla zem ska
kon centra ci ja N-kon ca pre dob li ke mo` gan ske -
ga natriu re ti~ ne ga pep ti da – NTpro BNP1 je
bila mo~ no povi {a na 5382 µg/L; tiro tro pin –
TSH je bil v me jah nor ma le. Z reak ci jo veza -
ve kom ple men ta (RVK) nismo pri ka za li povi -
{a nih titrov viru sov Coxac kie in Echo. Titri za
lymsko bore lio zo so bili nega tiv ni. EKG je
poka zal sinu sno tahi kar di jo, pove ~a nje levega
predd vo ra, odsot nost pro gre si je R-zob cev
V1–V4 in tran zi cij sko cono v V6. Hol ter moni -
to ri za ci ja ni poka za la motenj sr~ ne ga rit ma
in poz ni pre kat ni poten cia li so bili nega tiv -
ni. Rent gen ska sli ka plju~ in srca je pri ka zala
difuz no pove ~a no srce in inter sti cij ski edem
plju~ (sli ka 1). Z ul tra zvo~ no prei skavo srca
(eho kar dio gra fi jo) smo pri ka za li zmerno pove -
~a nje obeh predd vo rov, pove ~an kon~ ni dia -
stol ni pre mer leve ga pre ka ta (60 mm), zelo
zni ̀ an izti sni dele` leve ga pre ka ta (14%), brez
seg ment nih motenj kr~ lji vo sti (sli ka 2). Dia -
stol na funk ci ja je bila pato lo{ ka s psev do nor -
ma li za cijskim vzor cem. Eho kar dio graf ski kri -
te ri ji so govo ri li za povi {an pol ni tve ni pri tisk
leve ga pre ka ta in tudi oce nje ni sistol ni pri tisk
v de snem pre ka tu je bil povi {an. Bolni ku smo
v bol ni{ni ci posto po ma uved li terapi jo za sr~ -
no popu{ ~a nje, tj. furo se mid (diu re tik), rami -
pril (za vi ra lec angiotenzin konvertaze ACE)
2 × 5 mg, kar ve di lol (za vi ra lec recep tor jev β)
2×12,5mg in Aspi rin 100. Z na ve de nim zdrav -
lje njem je bol nik izgu bil 8 kg te`e. Odpu{ ~en

1 Z upo {te va njem sta ro sti bol ni ka so kon cen tra ci je NTpro BNP, kjer je pri sot na sr~ na disp ne ja, pri mlaj{ih
od 50 let nad 450 pg/ml, v sta ro sti od 50 do 75 let nad 900 pg/ml in pri sta rej {ih od 75 let nad 1800 pg/ml.
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je bil bol nik v funk cio nal nem raz re du NYHA
I do II. Eho kar dio gram po letu dni zdrav lje -
nja je odkri val nor ma li za ci jo kon~ ne ga dia stol -
ne ga pre me ra leve ga pre ka ta (44 mm) in
izti sne ga dele ̀ a leve ga pre ka ta (60 %) ter
izbolj {a nje dia stol ne funk ci je v tip mote ne
relak sa ci je (sli ka 3). Tudi rent gen ska sli ka
plju~ in srca je poka za la nor ma li za ci jo veli -
ko sti srca in odsot nost inter sti cij ske ga ede ma
plju~ (sli ka 4). Med ambu lant nim zdrav lje -
njem smo opra vi li koro na ro gra fi jo, ki ni
poka za la pato lo{ kih spre memb na koro nar -
nih arte ri jah.

je bil v funk cio nal nem raz re du NYHA III brez
zna kov zasto ja teko ~i ne. Ambu lant no smo
k zdrav lje nju doda li can de sar tan (sar tan), ki
smo ga posto po ma zvi {a li do 32 mg in furo -
se mid postop no nado me sti li s to ra se mi dom.
Bol nik je nato med sprem lja njem v am bu lan -
ti pove dal, da je pred hod no naj manj 10let u`i -
val ve~ je koli ~i ne alko ho la, ki smo jih oce ni -
li vsaj na 15 enot alko ho la teden sko (ena eno ta
alko ho la je prib li` no 10 do 15 gra mov eta no -
la, kar je pri sot no v ko zar cu vina ali 3d L piva),
kar pa je sedaj popol no ma opu stil. Po letu dni
vzdr` no sti in zdrav lje nja sr~ ne ga popu{ ~a nja

Sli ka 1. Radio gram plju~ in srca ka`e hudo pove ~a no sr~ no sen co in inter sti cij ski edem plju~.

Sli ka 2. Eho kar dio gra fi ja ka`e pove ~an kon~ ni dia stol ni pre mer (KDP) leve ga pre ka ta (60 mm) in pove ~an sistolni
pre mer (SP) leve ga pre ka ta (56 mm) ter hudo zmanj {an izti sni dele` leve ga pre ka ta (Teich holtz) = 14,6 %.
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RAZPRAVA
Pri na{em bol ni ku smo spr va z anam ne zo
ugo to vi li utru je nost in disp ne jo ter parok -
sizmal no no~ no disp ne jo, kar so simp to mi
popu{ ~a nja srca. Disp ne ja med napo rom je
sen zi ti ven simp tom za sr~ no popu{ ~a nje,
ven dar zelo nes pe ci fi ~en, med tem ko je
parok siz mal na no~ na disp ne ja zelo nesen zi -
tiv na, ven dar je mno go bolj spe ci fi~ na. Tahi -
kar di ja in hlad ne okon ~i ne so zna ki zmanj {a -

ne ga minut ne ga volum na srca. Peri fer ni ede -
mi, pre ko mer no pol ne vrat ne vene in pove -
~a na jetra so zna ~il ni zna ki sistem ske ga ven -
ske ga zasto ja (kon ge sti je). Poki nad plju ~i so
pri bol ni ku posle di ca plju~ ne ga zasto ja, kar
smo potr di li z rent gen sko sli ko plju~ in srca.
Z rent gen sko sli ko smo tudi izklju ~i li pato lo -
gi jo paren hi ma plju~ ter bolez ni ple vre. Na
osno vi tega bi dife ren cial no  diag no sti~ no pri
zna kih zasto ja teko ~i ne pri{ la v po {tev {e akut -
na led vi~ na odpo ved, ki pa smo jo izklju ~i li

Sli ka 3. Eho kar dio gra fi ja ka`e: nor ma len kon~ ni dia stol ni pre mer (KDP) leve ga pre ka ta (43 mm) in nor ma len
sistol ni pre mer (SP) leve ga pre ka ta (31 mm) ter nor ma len izti sni dele` leve ga pre ka ta (Teich holtz) = 55,6 %.

Sli ka 4. Radio gram plju~ in srca ka`e le bla go pove ~a no sr~ no sen co, med tem ko v plju~ni
cir ku la ci ji edem ni ve~ pri so ten.
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z od sot nost jo hema tu ri je, pro tei nu ri je in oli -
gu ri je in z nor mal ni mi vred nost mi du{i ko vih
reten tov. Tudi pri ciro zi jeter je pri so ten zastoj,
ven dar je pogo sto pri so ten ikte rus, zna ki hemo -
ra gi~ ne dia te ze ter asci tes, ki pa ga pri na{em
bol ni ku nismo opa ̀ a li, in tudi pro tei nogram ni
kazal albu mi no glo bu lin ske inver zi je. Z anam -
ne zo tudi nismo ugo tav lja li bolez ni, ki so
pove za ne z in te sti nal no izgu bo belja ko vin, in
tudi v pro tei no gra mu nismo zasle di li hipoal -
bu mi ne mi je. Bol nik je imel pato lo{ ki elek tro -
kar dio gram, kar je zna ~il no za bol ni ke s sr~ -
nim popu{ ~a njem, in ob povsem nor mal nem
EKG je malo ver jet no, da bi {lo za sr~ no popu{ -
~a nje. V na dalj nji obrav na vi smo dolo ~i li pla -
zem sko kon cen tra ci jo N-kon ca pre dob li ke
mo` gan ske ga natriu re ti~ ne ga pep ti da – NTpro -
BNP, kate re ga mo~ no povi {a na vred nost nam
je potr di la sr~ ni vzrok disp ne je in izklju ~i la
res pi ra tor ni vzrok disp ne je (ast mo, KOPB,
bolez ni paren hi ma plju~ in ple vre). V kli ni~ -
ni prak si ima ta kon cen tra ci ji mo` gan ske ga
natriu re ti~ ne ga pep ti da (BNP) in NTpro -
BNP mesto izklju ~i tve nih testov, s ka te ri ma
pri bol ni kih z disp ne jo izklju ~u je mo v pri mar -
ni zdravs tve ni oskr bi in v ur gent nih oddel kih
na sekun dar ni rav ni pomemb no sr~ no bole -
zen (7). Tudi osta li vzro ki disp ne je, kot so ane -
mi ja, hiper ti ro za in hiper ven ti la cij ski sindrom,
so bili izklju ~e ni z anam ne zo in kli ni~ nim pre -
gle dom ter labo ra to rij ski mi prei ska va mi (Hb,
TSH in plin sko ana li zo arte rij ske krvi). Eho -
kar dio gra fi ja je meto da izbo ra za potr di tev
sr~ ne dis funk ci je. Z eho kar dio gra fi jo smo pri -
ka za li pove ~a nje sr~ nih vot lin in zelo zni ̀ an
izti sni dele` leve ga pre ka ta, kar so zna ~il nosti
dila ta tiv ne kar dio mio pa ti je (1, 2). Z eho kar -
dio gra fi jo tudi lo~i mo dila ta tiv no kar dio mio -
pa ti jo (sli ka 2) od hiper tro fi~ ne kar dio mio -
pa ti je, ki jo ozna ~u je hiper tro fi ja pre ka ta in
dia stol na dis funk ci ja, in od restrik tiv ne kar -
dio mio pa ti je, za kate ro je zna ~il na pred vsem
dia stol na dis funk ci ja in pove ~a nje pred -
dvorov. Po tem, ko smo ugo to vi li dila ta tiv no
kar dio mio pa ti jo, je tre ba ugo to vi ti, kaj je vzrok
zanjo. Koro nar na bole zen in posle di~ na ishe -
mi~ na kar dio mio pa ti ja kot naj po go stej {i vzrok
DKMP je bila dokon~ no izklju ~e na s ko ro na -
ro gra fi jo, ven dar tudi spre mem be v EKG
niso bile zna ~il ne za ishe mi~ no bole zen srca
(od sot nost pato lo{ kih zob cev Q). Prav tako
z eho kar dio gra fi jo in ven tri ku lo gra fi jo nismo

opa zo va li seg ment nih motenj kr~ lji vo sti pre -
ka ta, ki so zna ~il ne za pre bo le li mio kard ni
infarkt. Infek cij ski vzrok DMKP smo izklju -
~i li z anam ne zo po~a sne ga nastan ka simp to -
mov, odsot nost jo pred hod ne ga infek cij ske ga
obo le nja in labo ra to rij ski mi prei ska va mi (pa -
ra me tri akut ne faze vnet ja, pro tei no gram,
reak ci ja veza ve kom ple men ta na kar dio trop -
ne viru se in nega tiv ni titri lymske bore lio ze).
Sistem ske veziv not kiv ne bolez ni in endo kri -
ne dis funk ci je so bile prav tako izklju ~e ne
z anam ne zo in z la bo ra to rij ski mi prei ska va -
mi (ANA, ENA, anti-ds DNA, TSH in elek tro -
li ti). Pode do va na DKMP je bila malo ver jetna
gle de na rever zi bil nost spre memb in odsot -
nost obo le nja v dru ̀ i ni. Po izklju ~i tvi prej
nave de nih vzro kov DKMP je ostal naj ver jet -
nej {i vzrok nastan ka DKMP zlo ra ba alko ho -
la. Za zlo ra bo alko ho la so govo ri li {te vil ni labo -
ra to rij ski para me tri (po vi {an MCV, povi {na
γGT, povi {an bili ru bin, podalj {an INR). Med
zdrav lje njem je bol nik priz nal zlo ra bo alko -
ho la in s tem potr dil vzrok kar dio mio pa ti je.
Zna no je, da je AKMP vzrok za naj manj tret -
ji no pri me rov DKMP ter je hkra ti glav ni vzrok
neis he mi~ ne DKMP v za hod nem sve tu (8).
Z biop si jo endo mio kar da le v 10 % odkri je mo
spe ci fi~ ne ga pov zro ~i te lja pri posa mez nem
bol ni ku, zara di tega je pona va di rutin sko ne
upo rab lja mo (9). O nuj no sti more bit nih inva -
ziv nih kar dio lo{ kih prei skav (ko ro na ro gra fije,
biop si je endo mio kar da) odlo ~a hitrost nastan -
ka simp to mov, potek obo le nja ozi ro ma izbolj -
{a nje ali poslab {a nje kli ni~ ne sli ke po zdrav -
lje nju ter ver jet na etio lo gi ja DKMP.

Sma tra se, da je meha ni zem remo de la cije
pre ka ta, ki je pri so ten pri AKMP, po mio kard -
nem infark tu, pri tla~ ni in volum ski obre me -
ni tvi pre ka ta ter pri vnet nih bolez nih sr~ ne
mi{i ce, podo ben. V re mo de la ci jo pre ka ta so
vple te ni tako mio ci ti kot inter sti cij ski fibro -
b la sti. Temelj na hipo te za pred po stav lja, da
gle de na nara vo sti mu lu sa mio cit pre ̀ i vi in
ugod no hiper tro fi ra ali pa zapa de v apop to -
zo, ki dove de do celi~ ne smr ti in raz {i ri tve pre -
ka ta ter sr~ ne ga popu{ ~a nja. [e ved no niso
natan~ no zna ni vsi meha niz mi, ki so vple teni
v re mo de la ci jo pre ka ta, ven dar pred stav lja -
mo ene ga izmed pomemb nej {ih meha niz mov.
Po po{ kod bi mio kar da se povi {a tako lokal na
kot sistem ska kon cen tra ci ja nora dre na li na,
angio ten zi na II in endo te li na. Agio ten zin II
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po veza vi na recep tor akti vi ra pro tein G v pro -
tein Gq in potem ε izo for mo pro tein ske kina -
ze C, ki akti vi ra mito gen akti vi ra no pro tein sko
(MAP) kina zo. Neka te ri deli MAP-ki na ze
omo go ~a jo sig nal no pot, ki vodi v pre ̀ i vet je
mio ci ta, med tem ko dru gi deli sti mu li ra jo
apop to zo in zmanj {a jo pre ̀ i vet je celic. Pove -
~a na apop to za lah ko nepo sred no pov zro -
~i tudi dis funk ci jo kon trak til nih pro tei nov.
Druga sig nal na pot vodi v fi bro zo zara di
akti vaci je angio ten zi na II in aldo ste ro na pre -
ko trans for mi ra jo ~e ga rast ne ga dejav ni ka β.
Tudi cito ki ni kot dejav nik tumor ske nekro ze
(TNF) α ima jo dvo smer ne u~in ke, saj so v niz -
kih kon cen tra ci jah za{ ~it ni, v vi so kih pa vodi -
jo do apop to ze (10, 11). Prav tako je zna na
sig nal na pot, ki vodi v pre ̀ i vet je mio ci ta z ak -
ti va ci jo inzu li nu podob ne ga rast ne ga dejav -
ni ka (IGF) I, ki akti vi ra rast sti mu li ra jo ~i
encim pro tein sko kina zo B (PKB) (sli ka 5). Pri

remo de la ci ji pre ka ta ima jo pomemb no vlogo
tudi meta lo pro tei na ze in oksi da tiv ni stres (12).

Naj po memb nej {i spro ̀ il ni dejav nik v na -
stan ku AKMP je tra ja nje in koli ~i na zau ̀ i te -
ga alko ho la (13, 14). Pomem ben dejav nik pri
nastan ku AKMP je tudi pre hra na, saj so neka -
te ri izmed prvih zapi sov AKMP opi sa ni prav
pri bol ni kih z okr nje no pre hra no, pri ~emer
je klju~ no pomanj ka nje tia mi na, ki se porab -
lja v raz grad nji alko ho la (15, 16). V na sta nek
AKMP so vple te ni tudi genet ski dejav ni ki, saj
le tret ji na alko ho li kov raz vi je AKMP. Zaen krat
je zna no, da je geno tip dele ci ja/de le ci ja (DD)
poli mor fiz ma angio ten zin ske kon ver ta ze
pove zan z na stan kom AKMP (17). Zna no je,
da `en ske raz vi je jo AKMP pri manj {em
odmer ku zau ̀ i te ga alko ho la (8).

Spo sob nost srca, ki popu{ ~a, da vsaj del -
no izbolj {a funk ci jo, je bila ugo tov lje na na
`ival skih mode lih DKMP, ki so jo pov zro ~i li
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prese`ek TGF

Angiotenzin II

Fibroblasti

Fibroza

PKB/AKT

STAT-3

Omogo~anje
pre`ivetja

Transkripcija
v jedru

Neprilagojena rastPrilagojena rast

Te`nja k smrti

Kardiotropin 1
TNF

Inzulinski rastni faktor
IGF-I

Prokolagen

NF B

I B

ERK JNK

Kinaze

Gq

Receptor

Sli ka 5. Poti, ki pre te` no vodi jo v pre ̀ i vet je mio ci ta, so na levi stra ni sli ke, poti na desni stra ni sli ke pa vodi jo v smrt celi ce z apop to zo
in s fi bro zo. MAP-ki na za – mito gen akti vi ra na pro tein ska kina za, TNF – dejav nik tumor ske nekro ze α, IGF-I – inzu li nu podo ben rastni
dejav nik, PKB – pro tein ska kina za B.
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s ta hi kar di jo. Spre mem be hemo di nam ske,
nevro hor mo nal ne in pre snov ne funk ci je mio -
ci tov so se povr ni le v pr vot no sta nje nekaj ted -
nov po pre ne ha nju elek tri~ ne sti mu la ci je
srca (18, 19). Prvi je rever zi bil nost AKMP opi -
sal Wals he ̀ e leta 1873. Opi sal je dva bol nika,
pri kate rih je le s pre ne ha njem pit ja alko ho -
la izzve ne lo akut no sr~ no popu{ ~a nje. Nor -
ma li za ci ja izti sne ga dele ̀ a leve ga pre ka ta in
zmanj {a nje kon~ ne ga dia stol ne ga pre me ra
pre ka ta pol leta po pre ne ha nju u`i va nja alko -
ho la je v li te ra tu ri sicer opi sa na, ven dar pa
je rever zi bil nost spre memb, kot so opi sa ne
pri na{em bol ni ku, v kli ni~ ni prak si zelo red -
ka (20). Meni mo, da je ime lo na rever zi bil -
nost remo de la ci je mio kar da naj po memb nej {i
vpliv pre ne ha nje zlo ra be alko ho la in zmanj -

{a nje nevro hor mo nal ne akti va ci je, ki smo jo
dose gli z uved bo zavi ral ca ACE, sar ta na in
zavi ral ca recep tor jev β. Pri ve~i ni bol ni kov ne
pri de do izbolj {a nja ne gle de na vzdr` nost od
alko ho la in zdrav lje nje sr~ ne ga popu{ ~a nja in
mne nje je, da posta ne jo spre mem be v po te -
ku bolez ni od dolo ~e ne to~ ke dalje nepo vrat -
ne (ire ver zi bil ne) zara di braz go ti nje nja in
struk tur nih spre memb mio kar da (10–12).

ZAKLJU^EK
Po tek AKMP je nepred vi dljiv, ven dar z vzdr` -
nost jo od alko ho la in z zdrav lje njem sr~ ne ga
popu{ ~a nja dose ̀ e mo izbolj {a nje prog no ze
AKMP tako zara di popu{ ~a nja srca kot nenad -
ne smr ti.
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