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Rezumat

Introducere şi obiective. Alcoolismul cronic determină tulburări metabolice 
complexe şi se manifestă sub forma unor complicaţii majore la nivelul diferitelor 
organe. În ţara noastră nu sunt multe date epidemiologice despre patologia legată 
de consumul cronic de alcool. Ne-am propus să detectăm consecinţele clinice ale 
alcoolismului cronic într-o comunitate urbană din Transilvania.

Material şi metodă. S-a efectuat un studiu epidemiologic al suferinţelor 
medicale atribuite consumului cronic de alcool, pe un lot de 928 de pacienţi, dintre 
care 381 femei şi 547 bărbaţi, cu vârsta cuprinsă între 25 şi 66 de ani. Ei fac parte 
dintr-o comunitate de 3000 oameni şi au fost selectaţi pentru că au declarat un 
consum de cel puţin 20 g pe zi şi au completat chestionarul CAGE. În cadrul acestui 
studiu, s-au efectuat calcule de analiză statistică descriptivă.

Rezultate. Se observă o frecvenţă crescută a afecţiunilor digestive şi meta-
bolice, iar prevalenţa este mai crescută la bărbaţi de peste 45 de ani, decât la femei. 
Ciroza hepatică, respectiv steatoza hepatică, s-au întâlnit la 2,69% bărbaţi şi la 
1,33% femei, respectiv 8,82% bărbaţi şi 6,13% femei. Neuropatia periferică a fost 
0,99% la bărbaţi şi 0,55% la femei. Per total, valorile prevalenţei au fost mai mici 
decât era de aşteptat.

Concluzii. Complicaţiile produse de consumul cronic de alcool apar mai 
frecvent după vârsta de 45 de ani, severitatea lor fiind mai mare la bărbaţi decât 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. 



631

Cercetare clinică

 Clujul Medical 2012 Vol. 85 - nr. 4

Articol intrat la redacţie în data de: 22.09.2012; Acceptat în data de: 06.10.2012 
Adresa pentru corespondenţă: drcarstoc@yahoo.com

Introducere
Alcoolismul diagnosticat ca atare sau sub forma 

complicaţiilor medicale sau neuropsihice afectează popula-
ţia adultă cu un maxim la 25-65 de ani, mortalitatea 
prin alcoolism fiind de 2-4 ori mai mare ca în populaţia 
generală, iar durata de viaţă fiind scurtată cu 10-12 ani la 
marii băutori [1].

Consumul de alcool este asociat cu un număr 
semnificativ al morbidităţii şi mortalităţii şi a fost asociat 
în prealabil cu peste 60 de afecţiuni [2]. În general, s-a 
descoperit că pentru multe dintre aceste afecţiuni asociate 
cu consumul de alcool creşte riscul pe măsura creşterii 
consumului mediu de alcool [3].

Alcoolismul cronic este consecinţa unor tulburări 
metabolice complexe şi se manifestă după o lungă perioadă 
de consum etanolic sub forma unor complicaţii din partea 
diferitelor organe. 

S-a efectuat un studiu legat de inventarierea compli-
caţiilor apărute în urma consumului cronic de alcool, acest 
studiu propunându-şi să evalueze modificările patologice 
ale diferitelor organe în populaţia generală.

Material şi metodă
S-a efectuat un studiu epidemiologic al complica-

ţiilor survenite în urma consumului cronic de alcool, pe un 
lot de 928 de pacienţi, dintre care 381 femei şi 547 bărbaţi, 
cu vârsta cuprinsă între 25 şi 65 de ani. Ei fac parte dintr-o 
comunitate de 3000 oameni şi au fost selectaţi pentru că au 
declarat un consum de cel puţin 20 g pe zi şi au completat 
chestionarul CAGE.

Instrumente pentru evaluare
Subiecţii provin dintre pacienţii CMI Dr. Cârstoc 

Gheorghe, din oraşul Zărneşti, judeţul Braşov. Pacienţii 
au fost intervievaţi personal şi s-au luat în studiu şi actele 

doveditoare (biletele de ieşire din spital, scrisorile medi-
cale şi analizele de laborator) care confirmă diagnosticul 
afecţiunilor rezultate în urma consumului cronic de alcool. 
În paralel s-a luat un lot de 1000 de pacienţi nepotatori la 
care afecţiunile prezente nu aveau legătură cu consumul de 
alcool. Nici un pacient nu a refuzat acest studiu, după ce s-a 
obţinut acordul informat.

Statistică
În derularea acestui studiu s-au făcut calcule de 

analiză statistică şi anume calcule de frecvenţe relative după 
gen şi afecţiune. Intervalele de încredere au fost calculate 
cu metoda binomială exactă cu încrederea de 95%.

Rezultate 
Datele obţinute sunt sintetizate în tabelul I şi II. 
În principiu, prevalenţa este mai mică decât era de 

aşteptat.
Se constată diferenţe la toţi itemii referitori la gen, 

în defavoarea sexului masculin.
Analizând tabelul I se pot observa pe prim plan 

valori crescute ale afecţiunilor hepatice şi anume steatoza 
hepatică care deţine un procent de 5,82 la bărbaţi faţă 
de 3,02 la femei la categoria de vârstă 45-66 de ani. Per 
ansamblu, steatoza hepatică din lotul analizat cu vârsta 
cuprinsă între 25-66 de ani reprezintă 14,98%. 

Pentru ciroza hepatică, valorile procentuale obţi-
nute sunt mai mari la bărbaţi (1,83) faţă de femei (0,97), 
vârsta fiind între 45 şi 66 de ani. Acelaşi lucru se poate 
spune şi la categoria de vârstă 25-44 de ani, exprimarea 
procentuală fiind de 0,86 la bărbaţi şi 0,83 la femei.

Din tabelul II, utilizând intervalele de încredere, 
rezultă că frecvenţa afecţiunilor hepatice este semnificativ 
statistic mai ridicată decât a celorlalte afecţiuni la toate 
grupele de vârstă şi la ambele genuri.

Tabelul I. Prevalenţa afecţiunilor cauzate de consumul cronic de alcool.

Nr. 
crt. Afecţiuni

Gen Date statistice
Femei Bărbaţi Femei Bărbaţi

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 Steatoză hepatică 19 38 28 54 2,05% 4,09% 3,02% 5,82%
2 Ciroză hepatică 4 9 8 17 0,43% 0,97% 0,86% 1,83%
3 Polineuropatie periferică 2 3 4 5 0,22% 0,32% 0,43% 0,54%
4 Tulburări 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%
 - halucinoză alcoolică 2 1 1 1 0,22% 0,11% 0,11% 0,11%

5 Tulburări psihice cu efecte persistente  

 
 - tulburare amnestică persistentă 0 1 2 2 0,00% 0,11% 0,22% 0,22%
 - demenţă 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 alcoolică 2 4 3 9 0,22% 0,43% 0,32% 0,97%
7 Gastrită hemoragică 1 2 2 5 0,11% 0,22% 0,22% 0,54%
8 Boală de reflux gastro-esofagian 3 4 5 6 0,32% 0,43% 0,54% 0,65%
9 Pancreatită cronică 1 3 2 6 0,11% 0,32% 0,22% 0,65%
10 Tulburări metabolice (hiperlipidemii) 4 15 9 19 0,43% 1,62% 0,97% 2,05%
11 Hipertensiune arterială 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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În planul secund, tulburările metabolice (hiperlipi-
demia) şi hipertensiunea arterială prezintă valori semni-
ficative. În cadrul hiperlipidemiilor la bărbaţi cu grupa de 
vârstă 45-66 ani procentajul este de 2,05, iar la femei în 
aceeaşi categorie de vârstă este de 1,62. Hipertensiunea 
arterială este prezentă într-un procent de 3,02 la bărbaţi şi 
1,7 la femei, la aceeaşi categorie de vârstă 45-66 de ani. 

Analizând acest tabel se poate observa că în cadrul 
tulburărilor psihice legate de comportament sevrajul are 
valori apropiate la femeile cu vârsta între 45-66 ani faţă 
de bărbaţii cu aceeaşi vârstă, valorile procentuale fiind de 
0,43, faţă de 0,54.

În cadrul tulburărilor psihice cu efecte persistente pe 
lotul investigat se poate observa că demenţa se situează pe 
primul loc, cu un procent de 0,54 la bărbaţi, faţă de femei 
cu 0,22, la categoria de vârstă 46-66 de ani.

Tulburările digestive (gastrita hemoragică, BRGE 
şi pancreatita cronică) exprimate procentual au valori mai 
ridicate la bărbaţi faţă de femei şi anume 0,54 la 0,65, 
respectiv 0,22 la 0,33, vârsta fiind 45-66 de ani.

Discuţii
Un indicator al consumului cronic de alcool îl 

constituie morbiditatea şi mortalitatea prin afecţiuni hepa-
tice, mai ales prin ciroza hepatică �������������������   [������������������   1]. Deşi există o 
preponderenţă masculină, se asistă în prezent la o creştere 
a cazurilor de alcoolism la femei, cu coborârea limitei de 
vârstă, iar la adolescenţii băutori se proliferează tendinţa 
ştergerii diferenței dintre sexe [2]. 

Afecţiunile hepatice cauzate de alcool cuprind un 
istoric clinic şi histologic care pornește de la un “ficat 
gras” până la hepatită alcoolică şi ciroză hepatică [3]. 
Toxicitatea alcoolului asupra ficatului se datorează utili-
zării preferenţiale a alcoolului de către celula hepatică ca 
şi „combustibil preferat”. Deteriorarea hepatică începe cu 

transformarea steatozică a ficatului (ce are loc în prezenţa 
unor nivele constante de alcool în sânge de 80 g/dl), urmată 
de hepatita cronică, fibroza perivenulară şi în ultima fază 
de ciroza hepatică [4]. În studiul efectuat s-a constatat că în 
cadrul cirozei hepatice perioada de consum de alcool a fost 
de peste 20 de ani, cantitatea de alcool fiind de 4-5 unități 
de alcool/zi. În steatoza hepatică perioada de consum a fost 
între 10 şi 15 ani cu 2 unități de alcool/zi, iar în hepatita 
cronică perioada de consum a fost de 15-17 ani cu 3 unități 
de alcool/zi. Între băuturile consumate, pe prim plan au 
fost băuturile spirtoase (votca, ţuica, whisky) şi apoi berea. 
Raportat la lotul aflat în studiu, afecţiunile hepatice apărute 
la peste 45 de ani au reprezentat 7,22% la femei şi 10,78% 
la bărbaţi, iar până la 45 de ani 3,77% la femei şi 5,82% la 
bărbaţi. 

Esenţialmente, alcoolodependenţa survine rareori 
de o manieră izolată, iar principalele ei comorbidităţi 
sunt depresia, anxietatea, sociopatia, comportamentul 
heteroagresiv şi autoagresiv etc. Studii epidemiologice 
recente arată că 65% dintre femeile alcoolice şi 44% dintre 
bărbaţii alcoolici prezintă cel puţin o tulburare psihică [5].

În cadrul tulburărilor psihice, se poate spune că 
alcoolul este un deprimant central, având şi un efect 
inhibitor al activităţii neuronale, de asemenea modificând 
fluiditatea membranelor intercelulare. La o concentraţie de 
alcool de 0,05% sunt diminuate gândirea şi judecata, la 0,4-
0,5% se instalează coma [6]. 

Studiul nostru a evidenţiat prezenţa afecţiunilor 
psihice atât a celor legate de comportament, cât şi a celor 
cu efecte persistente, într-un procent de 1,72, afecţiuni 
instalate după un consum de alcool între 10 şi 12 ani, cu 
2-3 unități de alcool/zi, de obicei băuturi spirtoase. 

Afecţiunile cardiace produse de alcool se datorează 
în primul rând toxicităţii alcoolului asupra fibrei muscu-
lare striate a miocardului, ducând la inflamarea muscula-

Tabelul II. Intervalele de încredere ale frecvenţelor. 

Nr. 
crt. Afecţiuni

Gen
Femei Bărbaţi

25-45 ani 45-66 ani 25-45 ani 45-66 ani
1 Steatoză hepatică 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 Ciroză hepatică 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 periferică 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 Tulburări 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%]) 2 (0,22% [0,02%-0,77%]) 3 (0,32% [0,06%-0,94%]) 3 (0,32% [0,06%-0,94%])
     - halucinoză alcoolică 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 Tulburări psihice cu efecte persistente

 
     - tulburare amnestică persistentă 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%])
     - demenţă 0 (0% [0%-0,39%]) 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%]) 1 (0,11% [0,0%-0,6%]) 0 (0% [0%-0,39%]) 2 (0,22% [0,02%-0,77%])

6 Cardiomiopatie alcoolică 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%])
7 Gastrită hemoragică 1 (0,11% [0,0%-0,6%]) 2 (0,22% [0,02%-0,77%]) 2 (0,22% [0,02%-0,77%]) 5 (0,54% [0,17%-1,25%])
8 Boală 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%])
9 Pancreatită cronică 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 Tulburări 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 arterială 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%])
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%])



633

Cercetare clinică

 Clujul Medical 2012 Vol. 85 - nr. 4

turii cardiace. Cardiomiopatia alcoolică şi hipertensiunea 
arterială au reprezentat un procent de 7,87 din lotul aflat 
în studiu, consumul de alcool fiind într-o perioadă de 7-10 
ani, cu 3 unități de alcool/zi. 

Consumul moderat de alcool reprezintă un factor 
în multe dintre bine cunoscutele afecţiuni gastrointestinale 
cauzate de alcool, deşi această asociere nu este bine 
documentată sau considerată relevantă clinic, precum 
consumul excesiv de alcool [7]. Tulburările digestive 
(gastrita hemoragică, bolile de reflux gastroesofagian, 
pancreatita cronică) au reprezentat 4,31% în studiul 
efectuat, consumul fiind pe o perioadă de 5-7 ani, cu 3 
unități de alcool/zi (vin şi bere).

Tulburările metabolice (hiperlipidemiile) sunt rezul-
tatul lipogenezei accentuate prin oxidarea alcoolului, 
care duce la acumularea lipidelor în ficat şi la secreţia lor 
ulterioară în circulaţie [7,8]. În studiul nostru, hiperlipide-
mia a reprezentat 5,07%, consumul de alcool fiind pe o 
perioadă de 5-7 ani, 2 unități de alcool/zi (spirtoase).

Consumul de alcool a fost legat de apariţia 
evenimentelor coronariene majore şi s-a elaborat chiar ipo-
teza conform căreia igiena deficitară, comună alcoolicilor, 
se poate asocia cu infarctul miocardic [9].

O problemă conexă decurge din faptul că alcoolis-
mul cronic reduce complianţa la terapia pentru boli cronice, 
astfel favorizând o evoluţie peiorativă [10]. 

Cunoaşterea consumului de alcool într-o comunitate 
este importantă pentru că permite, pe lângă catagrafierea 
patologiei, întreprinderea de măsuri comportamentale 
de combatere a alcoolismului şi a complicaţiilor acestuia 
[11,12].

Studiul nostru a arătat valori relativ scăzute ale 
prevalenţei bolilor cronice legate de alcoolism, dar aceasta 
nu reduce importanţa combaterii alcoolismului cronic.

Concluzii
Afecţiunile cauzate de consumul de alcool sunt 

relativ frecvente într-o comunitate urbană din Sudul 
Transilvaniei. Ele au o incidenţă mai mare la bărbaţi faţă 

de femei, cele digestive fiind prioritare. Vârsta predilectă 
este cea peste 45 de ani.
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