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Az ABO0 vércsoport, mint kardiovaszkularis rizikofaktor
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Bevezetés: A sziv-érrendszeri megbetegedések a teljes halalozas 45%-ért felelosek Europaban és az
Egyesiilt Allamokban. Az ABO vércsoportnak is feltehetden szerepe van a kockazatbecslésben, azonban
az eddigi vizsgalatok ellentmond6 eredményekrdl szamoltak be.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja annak a hipotézisnek az alatdmasztasa volt, hogy az ,,A” vércsoportu
egyéneknél nagyobb valésziniséggel 1ép fel akut kardiovaszkularis esemény.

Moédszer: Akut kardiovaszkularis esemény miatt akut intervencids vagy szivsebészeti beavatkozasra
szoruld 175 beteg adatait elemeztik. A kontrollcsoport 84, akut kardiovaszkularis esemény
szempontjabol negativ anamnézissel rendelkez6 betegbdl allt. Az egyes csoportokat az aldbbi tényezok
szerint elemeztiik: nem, talsuly, dohanyzas, rendszeres alkoholfogyasztés, zsiranyagcsere zavar, magas
vérnyomas, cukorbetegség, érbetegségek és rendszeresen szedett gyogyszerek.

Eredmények: Az ,,A” vércsoport szignifikansan gyakrabban (p=0,07) fordult el6 a betegek (53,7%),
mint a kontrollcsoport tagjai k6zott (35,7%). Az ,,A” vércsoportu betegeknél szignifikinsan magasabb
volt az érbetegségek el6fordulasa, mint,,0-B-AB” vércsoportu betegeknél. Az ,,A” vércsoportl betegek
kozott szignifikansan gyakoribb volt a tulstily, a dohanyzas, a zsiranyagcsere zavar, a magas Vérnyomas,
a cukorbetegség és az érbetegség, mint a kontrollcsoport ,,A” vércsoportl tagjai kozott. A ,,0-B-AB”
vércsoportl betegek kozott szignifikansan gyakrabban fordult elé a dohdnyzas, a zsiranyagcsere zavar
¢és az érbetegség, mint a kontrollcsoport ,,0-B-AB” vércsoportt tagjainal.

Megbeszélés: Egyéb rizikofaktorok hianya esetén is szignifikansan gyakrabban fordult el akut
kardiovaszkularis esemény az ,,A” vércsoporti, mint a ,,0-B-AB” vércsoportu egyéneknél, igy az ,,A”

vércsoport fliiggetlen rizikdfaktornak tekinthet6 a kardiovaszkularis események szempontjabol.
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ABO blood group as cardiovascular risk factor

Summary

Background: Cardiovascular diseases are responsible for 45% of deaths in Europe and in the USA.
ABO blood groups has also been suggested to play role in risk estimation, however available data
remained controversial.

Aims: The aim of our study was to confirm the presumed correlation between blood group “A” and the
increased prevalence of cardiovascular events.

Methods: The data of 175 patients were analysed at the Department of Emergency Medicine of Pécs
University, who required acute intervention or heart surgery after an acute CV event. Our control group
consisted of 84 patients with negative history on acute CV events. Risk factors were analysed for both
groups: distribution by gender, obesity, smoking habits, regular alcohol consumption, dyslipidaemia,
hypertension, diabetes, vascular diseases and daily medicine use.

Results: The proportion of individuals with blood group “A” was significantly higher (p=0,07) among
patients (53,7%) than in the control group (35,7%). When comparing “A” and “0-B-AB” patient groups,
vascular diseases occurred more frequently in group “A”. When comparing patients and controls with
blood group “A”, obesity, smoking, dyslipidaemia, hypertension, diabetes mellitus, and vascular
diseases occurred more frequently among patients. When comparing patient and control groups with
blood groups “0-B-AB”, smoking, dyslipidaemia, and vascular diseases occurred more frequently
among patients.

Discussion: In the examined patient population CV event occurred more frequently among patients with

blood group “A” even in the absence of other risk factors.
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