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Rezumat

Introducere si obiective. Alcoolismul cronic determina tulburari metabolice
complexe si se manifesta sub forma unor complicatii majore la nivelul diferitelor
organe. In tara noastrd nu sunt multe date epidemiologice despre patologia legatd
de consumul cronic de alcool. Ne-am propus sa detectam consecingele clinice ale
alcoolismului cronic intr-o comunitate urbana din Transilvania.

Material si metodd. S-a efectuat un studiu epidemiologic al suferintelor
medicale atribuite consumului cronic de alcool, pe un lot de 928 de pacienti, dintre
care 381 femei si 547 barbati, cu vdrsta cuprinsd intre 25 i 66 de ani. Ei fac parte
dintr-o comunitate de 3000 oameni §i au fost selectati pentru cd au declarat un
consum de cel putin 20 g pe zi §i au completat chestionarul CAGE. In cadrul acestui
studiu, s-au efectuat calcule de analiza statistica descriptiva.

Rezultate. Se observa o frecventa crescuta a afectiunilor digestive si meta-
bolice, iar prevalenta este mai crescuta la barbati de peste 45 de ani, decdt la femei.
Ciroza hepatica, respectiv steatoza hepatica, s-au intdlnit la 2,69% barbati si la
1,33% femei, respectiv 8,82% barbati si 6,13% femei. Neuropatia periferica a fost
0,99% la barbati si 0,55% la femei. Per total, valorile prevalentei au fost mai mici
decat era de asteptat.

Concluzii. Complicatiile produse de consumul cronic de alcool apar mai
frecvent dupa vdrsta de 45 de ani, severitatea lor fiind mai mare la barbati decdt la
femei.

Cuvinte cheie: alcool, alcoolism cronic, boli cronice, factori de risc.

PATHOLOGY RELATED TO CHRONIC ALCOHOL CONSUMP-
TION: A COMMUNITY CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract

Introduction and aim. Chronic alcoholism determines complex metabolic
disorders that involve different organs. In our country there are few epidemiologic
data on the pathology related to the alcohol consumption. We aimed to look for the
consequences of chronic alcoholism in an urban community from Transylvania.

Methods. We carried out an epidemiologic study of medical disorders
attributed to chronic alcohol consumption. We investigated a group of 928 patients
(381 females, 547 males), aged 25-66 years, from a community of 3000 people, who
declared consuming more than 20 g alcoohol per day and completed the CAGE
questionnaire. Data were analyzed by descriptive statistical methods.

Results. We observed a higher prevalence of digestive and metabolic diseases,
and the prevalence was higher in males over 45 years than in females. Liver cirrhosis
and liver steatosis were encountered in 2.69% males and 1.33% women, and 8.82%
males and 6.13% women respectively. Peripheral neuropathy was 0.99% in males
and 0.55% in females. Overall the prevalence levels were lower than expected.

Conclusions. Complications caused by chronic ethanol consumptions have
higher prevalence after 4 years and are more common in males than in females.

Keywords: alcohol, chronic alcoholism, chronic diseases, risk factors.
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INTRODUCERE

Alcoolismul diagnosticat ca atare sau sub forma
complicatiilor medicale sau neuropsihice afecteaza popula-
tia adultd cu un maxim la 25-65 de ani, mortalitatea
prin alcoolism fiind de 2-4 ori mai mare ca in populatia
generald, iar durata de viata fiind scurtatd cu 10-12 ani la
marii bautori [1].

Consumul de alcool este asociat cu un numar
semnificativ al morbiditatii si mortalitatii si a fost asociat
in prealabil cu peste 60 de afectiuni [2]. In general, s-a
descoperit ca pentru multe dintre aceste afectiuni asociate
cu consumul de alcool creste riscul pe masura cresterii
consumului mediu de alcool [3].

Alcoolismul cronic este consecinta unor tulburari
metabolice complexe si se manifesta dupa o lunga perioada
de consum etanolic sub forma unor complicatii din partea
diferitelor organe.

S-a efectuat un studiu legat de inventarierea compli-
catiilor aparute in urma consumului cronic de alcool, acest
studiu propunandu-si s evalueze modificarile patologice
ale diferitelor organe in populatia generala.

MATERIAL SI METODA

S-a efectuat un studiu epidemiologic al complica-
tiilor survenite in urma consumului cronic de alcool, pe un
lot de 928 de pacienti, dintre care 381 femei si 547 barbati,
cu varsta cuprinsa intre 25 si 65 de ani. Ei fac parte dintr-o
comunitate de 3000 oameni si au fost selectati pentru ca au
declarat un consum de cel putin 20 g pe zi si au completat
chestionarul CAGE.

Instrumente pentru evaluare

Subiectii provin dintre pacientii CMI Dr. Carstoc
Gheorghe, din orasul Zarnesti, judetul Brasov. Pacientii
au fost intervievati personal si s-au luat in studiu si actele

doveditoare (biletele de iesire din spital, scrisorile medi-
cale si analizele de laborator) care confirma diagnosticul
afectiunilor rezultate in urma consumului cronic de alcool.
in paralel s-a luat un lot de 1000 de pacienti nepotatori la
care afectiunile prezente nu aveau legatura cu consumul de
alcool. Nici un pacient nu a refuzat acest studiu, dupa ce s-a
obtinut acordul informat.

Statistica

in derularea acestui studiu s-au ficut calcule de
analiza statistica si anume calcule de frecvente relative dupa
gen si afectiune. Intervalele de incredere au fost calculate
cu metoda binomiala exacta cu increderea de 95%.

REZULTATE

Datele obtinute sunt sintetizate in tabelul I si II.

in principiu, prevalenta este mai mica decét era de
asteptat.

Se constata diferente la toti itemii referitori la gen,
in defavoarea sexului masculin.

Analizand tabelul I se pot observa pe prim plan
valori crescute ale afectiunilor hepatice si anume steatoza
hepatica care detine un procent de 5,82 la barbati fata
de 3,02 la femei la categoria de varstd 45-66 de ani. Per
ansamblu, steatoza hepaticd din lotul analizat cu vérsta
cuprinsa Intre 25-66 de ani reprezinta 14,98%.

Pentru ciroza hepaticd, valorile procentuale obti-
nute sunt mai mari la barbati (1,83) fata de femei (0,97),
varsta fiind intre 45 si 66 de ani. Acelasi lucru se poate
spune si la categoria de varstd 25-44 de ani, exprimarea
procentuala fiind de 0,86 la barbati si 0,83 la femei.

Din tabelul II, utilizdnd intervalele de incredere,
rezulta ca frecventa afectiunilor hepatice este semnificativ
statistic mai ridicatd decat a celorlalte afectiuni la toate
grupele de varsta si la ambele genuri.

Tabelul I. Prevalenta afectiunilor cauzate de consumul cronic de alcool.

Nr Gen Date statistice
’ Afectiuni Femei Barbati Femei Barbati
ert 25-45 ani | 45-66 ani | 25-45 ani | 45-66 ani | 25-45 ani 45-66 ani 25-45 ani 45-66 ani
1 | Steatoza hepatica 19 38 28 54 2,05% 4,09% 3,02% 5,82%
2 | Ciroza hepatica 4 9 8 17 0,43% 0,97% 0,86% 1,83%
3 | Polineuropatie periferica 2 3 4 5 0,22% 0,32% 0,43% 0,54%
4 | Tulburari legate de comportament
- sevraj 0 4 2 5 0,00% 0,43% 0,22% 0,54%
- delirium 1 2 3 3 0,11% 0,22% 0,32% 0,32%
- halucinoza alcoolica 2 1 1 1 0,22% 0,11% 0,11% 0,11%
5 | Tulburari psihice cu efecte persistente
- tulburare amnestica persistenta 0 1 2 2 0,00% 0,11% 0,22% 0,22%
- dementa 0 2 1 5 0,00% 0,22% 0,11% 0,54%
- sindrom Korsakoff 0 1 0 2 0,00% 0,11% 0,00% 0,22%
6 | Cardiomiopatie alcoolica 2 4 3 9 0,22% 0,43% 0,32% 0,97%
7 | Gastritda hemoragica 1 2 2 5 0,11% 0,22% 0,22% 0,54%
8 | Boala de reflux gastro-esofagian 3 4 5 6 0,32% 0,43% 0,54% 0,65%
9 | Pancreatitd cronica 1 3 2 6 0,11% 0,32% 0,22% 0,65%
10 | Tulburari metabolice (hiperlipidemii) 4 15 9 19 0,43% 1,62% 0,97% 2,05%
11 | Hipertensiune arteriala 7 16 4 28 0,75% 1,72% 0,43% 3,02%
12 | Tentative de suicid 0 1 1 2 0,00% 0,11% 0,11% 0,22%
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Tabelul II. Intervalele de incredere ale frecventelor.

Nr Gen
: Afectiuni Femei Barbati
ert 25-45 ani 45-66 ani 25-45 ani 45-66 ani
1 | Steatoza hepatica 19 (2,04% [1,23%-3,17%])[38 (4,09% [2,91%-5,57%])|28 (3,01% [2,01%-4,33%])| 54 (5,81% [4,4%-7,52%])
2 | Ciroza hepatica 4 (0,43% [0,11%-1,09%]) | 9 (0,96% [0,44%-1,83%]) | 8 (0,86% [0,37%-1,69%]) |17 (1,83% [1,07%-2,91%])
3 | Polineuropatie periferica 2 (0,22% [0,02%-0,77%]) | 3 (0,32% [0,06%-0,94%]) | 4 (0,43% [0,11%-1,09%]) | 5 (0,54% [0,17%-1,25%])
4 | Tulburari legate de comportament

- sevraj

0 (0% [0%-0,39%)])

4(0,43% [0,11%-1,09%])

2(0,22% [0,02%-0,77%])

5(0,54% [0,17%-1,25%])

- delirium

1(0,11% [0,0%-0,6%]1)

2 (0,22% [0,02%-0,77%])

3(0,32% [0,06%-0,94%])

3(0,32% [0,06%-0,94%])

- halucinoza alcoolica

2(0,22% [0,02%-0,77%])

1 (0,11% [0,0%-0,6%])

1(0,11% [0,0%-0,6%])

1(0,11% [0,0%-0,6%])

5 | Tulburari psihice cu efecte persistente

- tulburare amnestica persistenta

0 (0% [0%-0,39%)])

1 (0,11% [0,0%-0,6%])

2 (0,22% [0,02%-0,77%])

2(0,22% [0,02%-0,77%])

- dementa

2 (0,22% [0,02%-0,77%])

1(0,11% [0,0%-0,6%])

5(0,54% [0,17%-1,25%])

- sindrom Korsakoff

[
0 (0% [0%-0,39%)])
0 (0% [0%-0,39%)])

1 (0,11% [0,0%-0,6%])

0 (0% [0%-0,39%])

Cardiomiopatie alcoolica

2 (0,22% [0,02%-0,77%])

4(0,43% [0,11%-1,09%])

3(0,32% [0,06%-0,94%])

9.(0.97% [0.44%-1,83%])

1(0,11% [0,0%-0,6%])

2(0,22% [0,02%-0,77%])

2(0,22% [0,02%-0,77%])

[
[
2 (0,22% [0.02%-0,77%])
[
[

5(0,54% [0,17%-1,25%])

Boala de reflux gastro-esofagian

3 (0.32% [0,06%-0,94%])

4(0,43% [0,11%-1,09%])

5(0,54% [0,17%-1,25%])

6 (0,65% [0,23%-1,4%])

6
7 | Gastrita hemoragica
8
9

Pancreatita cronica

1(0,11% [0,0%-0,6%])

3(0,32% [0,06%-0,94%])

2(0,22% [0,02%-0,77%])

6 (0,65% [0,23%-1,4%])

10 | Tulburari metabolice (hiperlipidemii)

4(0.43% [0,11%-1,09%])

15 (1,62% [0.91%-2,65%])

9 (0.97% [0,44%-1,83%])

19 (2,05% [1.23%-3,17%])

11 | Hipertensiune arteriald

7 (0,75% [0.3%-1,54%])

16 (1,72% [0,98%2.78%])

4(0,43% [0,11%-1,09%])

28 (3,02% [2.01%4,33%])
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12 | Tentative de suicid 0 (0% [0%-0,39%])

1(0,11% [0,0%-0.6%])

1(0,11% [0,0%-0.6%]) | 2 (0,22% [0,02%-0,77%])

in planul secund, tulburirile metabolice (hiperlipi-
demia) si hipertensiunea arteriald prezintd valori semni-
ficative. In cadrul hiperlipidemiilor la barbati cu grupa de
varstd 45-66 ani procentajul este de 2,05, iar la femei in
aceeasi categorie de varsta este de 1,62. Hipertensiunea
arteriala este prezenta intr-un procent de 3,02 la barbati si
1,7 la femei, la aceeasi categorie de varsta 45-66 de ani.

Analizand acest tabel se poate observa ca in cadrul
tulburarilor psihice legate de comportament sevrajul are
valori apropiate la femeile cu varsta intre 45-66 ani fata
de barbatii cu aceeasi varsta, valorile procentuale fiind de
0,43, fata de 0,54.

in cadrul tulburarilor psihice cu efecte persistente pe
lotul investigat se poate observa cd dementa se situeaza pe
primul loc, cu un procent de 0,54 la barbati, fata de femei
cu 0,22, la categoria de varsta 46-66 de ani.

Tulburarile digestive (gastrita hemoragica, BRGE
si pancreatita cronica) exprimate procentual au valori mai
ridicate la barbati fatd de femei si anume 0,54 la 0,65,
respectiv 0,22 la 0,33, varsta fiind 45-66 de ani.

DISCUTII

Un indicator al consumului cronic de alcool 1l
constituie morbiditatea si mortalitatea prin afectiuni hepa-
tice, mai ales prin ciroza hepatici [1]. Desi existd o
preponderenta masculind, se asistd in prezent la o crestere
a cazurilor de alcoolism la femei, cu coborarea limitei de
varstd, iar la adolescentii bautori se prolifereaza tendinta
stergerii diferentei dintre sexe [2].

Afectiunile hepatice cauzate de alcool cuprind un
istoric clinic si histologic care porneste de la un “ficat
gras” pand la hepatitd alcoolicd si ciroza hepatica [3].
Toxicitatea alcoolului asupra ficatului se datoreaza utili-
zarii preferentiale a alcoolului de catre celula hepaticé ca
si ,,combustibil preferat”. Deteriorarea hepatica incepe cu

transformarea steatozica a ficatului (ce are loc in prezenta
unor nivele constante de alcool in sange de 80 g/dl), urmata
de hepatita cronica, fibroza perivenulara si in ultima faza
de ciroza hepatica [4]. In studiul efectuat s-a constatat ci in
cadrul cirozei hepatice perioada de consum de alcool a fost
de peste 20 de ani, cantitatea de alcool fiind de 4-5 unitati
de alcool/zi. In steatoza hepatica perioada de consum a fost
intre 10 si 15 ani cu 2 unitati de alcool/zi, iar in hepatita
cronica perioada de consum a fost de 15-17 ani cu 3 unitati
de alcool/zi. Intre bauturile consumate, pe prim plan au
fost bauturile spirtoase (votca, tuica, whisky) si apoi berea.
Raportat la lotul aflat in studiu, afectiunile hepatice aparute
la peste 45 de ani au reprezentat 7,22% la femei si 10,78%
la barbati, iar pana la 45 de ani 3,77% la femei si 5,82% la
barbati.

Esentialmente, alcoolodependenta survine rareori
de o maniera izolatd, iar principalele ei comorbiditati
sunt depresia, anxietatea, sociopatia, comportamentul
heteroagresiv si autoagresiv etc. Studii epidemiologice
recente arata ca 65% dintre femeile alcoolice si 44% dintre
barbatii alcoolici prezinta cel putin o tulburare psihica [5].

In cadrul tulburarilor psihice, se poate spune ci
alcoolul este un deprimant central, avand si un efect
inhibitor al activitatii neuronale, de asemenea modificand
fluiditatea membranelor intercelulare. La o concentratie de
alcool de 0,05% sunt diminuate gandirea si judecata, la 0,4-
0,5% se instaleaza coma [6].

Studiul nostru a evidentiat prezenta afectiunilor
psihice atat a celor legate de comportament, cat si a celor
cu efecte persistente, intr-un procent de 1,72, afectiuni
instalate dupa un consum de alcool intre 10 si 12 ani, cu
2-3 unitati de alcool/zi, de obicei bauturi spirtoase.

Afectiunile cardiace produse de alcool se datoreaza
in primul rand toxicitatii alcoolului asupra fibrei muscu-
lare striate a miocardului, ducind la inflamarea muscula-
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turii cardiace. Cardiomiopatia alcoolica si hipertensiunea
arteriald au reprezentat un procent de 7,87 din lotul aflat
in studiu, consumul de alcool fiind intr-o perioada de 7-10
ani, cu 3 unitati de alcool/zi.

Consumul moderat de alcool reprezintd un factor
in multe dintre bine cunoscutele afectiuni gastrointestinale
cauzate de alcool, desi aceasta asociere nu este bine
documentatd sau consideratd relevantd clinic, precum
consumul excesiv de alcool [7]. Tulburdrile digestive
(gastrita hemoragicd, bolile de reflux gastroesofagian,
pancreatita cronicd) au reprezentat 4,31% in studiul
efectuat, consumul fiind pe o perioadd de 5-7 ani, cu 3
unitdti de alcool/zi (vin si bere).

Tulburarile metabolice (hiperlipidemiile) sunt rezul-
tatul lipogenezei accentuate prin oxidarea alcoolului,
care duce la acumularea lipidelor in ficat si la secretia lor
ulterioar in circulatie [7,8]. In studiul nostru, hiperlipide-
mia a reprezentat 5,07%, consumul de alcool fiind pe o
perioada de 5-7 ani, 2 unitati de alcool/zi (spirtoase).

Consumul de alcool a fost legat de aparitia
evenimentelor coronariene majore §i s-a elaborat chiar ipo-
teza conform careia igiena deficitard, comuna alcoolicilor,
se poate asocia cu infarctul miocardic [9].

O problema conexa decurge din faptul ca alcoolis-
mul cronic reduce complianta la terapia pentru boli cronice,
astfel favorizand o evolutie peiorativa [10].

Cunoasterea consumului de alcool intr-o comunitate
este importantd pentru ca permite, pe langa catagrafierea
patologiei, Intreprinderea de masuri comportamentale
de combatere a alcoolismului si a complicatiilor acestuia
[11,12].

Studiul nostru a aratat valori relativ scézute ale
prevalentei bolilor cronice legate de alcoolism, dar aceasta
nu reduce importanta combaterii alcoolismului cronic.

CONCLUZII

Afectiunile cauzate de consumul de alcool sunt
relativ frecvente intr-o comunitate urband din Sudul
Transilvaniei. Ele au o incidentd mai mare la barbati fata

de femei, cele digestive fiind prioritare. Varsta predilecta
este cea peste 45 de ani.
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