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Rezumat

Introducere. Alcoolismul reprezinta o tulburare multifactoriald, in care inter-
actioneaza factori biologici si genetici. Odatd instaurat, alcoolismul evolueaza prin
exacerbari i remisii. Pentru diagnosticarea abstinentei de alcool s-au avut in vedere
mai multe scale de evaluare (CIWA-AR, AWS, AWIP). Sindromul de Abstinenta (SA) la
alcool are un tablou care dureaza in general intre 48 §i 56 de ore, putand varia in ceea
ce priveste intensitatea simptomatologiei de la un tablou asimptomatic sau redus, cel
mai frecvent, pana la manifestari cu risc mental §i vital crescut, mai putin frecvente.

Material si metodd. S-a efectuat un studiu asupra simptomelor care apar in
urma SA cu chestionarul CIWA; rezultatele s-au analizat in functie de sexul subiec-
tilor. Studiul s-a desfasurat pe un lot de 229 subiecti, 157 barbati si 72 femei, cu varste
cuprinse intre 25 si 66 de ani. In cadrul acestui studiu s-au facut calcule de statistica
descriptiva si de analiza statistica.

Rezultate. Prin comparatia severitdatii simptomelor SA in urma consumului de
alcool (CIWA) in functie de sex, se poate observa ca prezenta simptomelor la femei
in cadrul SA este mai frecventd, iar intensitatea acestor simptome este mai ridicatad la
femei, fata de barbati.

Concluzii. SA este mai nociv la femei decdt la barbati, asa cum decurge din
investigarea cu chestionarul CIWA.

Cuvinte cheie: alcool, sindrom de abstinenta, simptome, sex.

THE SEVERITY OF THE SYMPTOMS OF THE ABSTINENCE
SYNDROME DETERMINED BY ALCOHOL CONSUMPTION; THE ROLE
OF THE GENDER

Abstract

Introduction. The alcoholism represents a multifactor disturbance, due to the
interaction of biologic and genetic factors. Once installed, the alcoholism evolves
in exacerbations and remissions. For the diagnosis of alcohol abstinence, several
evaluation scales (CIWA-AR, AWS, AWIP) are available. The abstinence syndrome
(AS) to alcohol has clinical manifestations during generally between 48 and 56 hours,
varying in symptoms intensity from low (most frequently) to mental and vital high risk
manifestations (less frequently).

Material and method. We studied the disturbances dues to AS by the question-
naire CIWA; result were analyzed in respect to the subjects gender. The study was
undertaken on 229 subjects, 157 man and 72 women, aged between 25 and 66 years.
Descriptive statistic and statistical analysis calculus were made.

Results. By comparing the level of AS symptoms after alcohol consumption
(CIWA) in function of gender, we observed more frequently the presence of AS symptoms
in women, and the intensity of these symptoms was higher comparing with men.

Conclusions. The AS has more severe manifestations in females than in males,
as assessed by the questionnaire CIWA.
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Introducere

Sindromul de abstinenta (SA) este un grup de
simptome observat la persoanele care opresc consumul
cronic de alcool. S-a efectuat un studiu legat de severitatea
simptomelor sindromului de abstinenta produs de alcool,
in functie de sex, intrucat in tara noastra informatiile legate
de acest studiu sunt putine. Acest studiu si-a propus sa
evalueze SA in populatia generala.

Material si metode

S-a efectuat un studiu avand ca obiect tulburarile ce
apar in cadrul sindromului de abstinenta si caracteristicile
depinzand de sexul subiectilor.

Au fost investigati 229 subiecti, dintre care 157
barbati, cu varste cuprinse intre 19 si 66 de ani i 72 femei,
cu varste cuprinse intre 38 si 59 de ani; subiectii provin
din 2 intreprinderi, fiind inclusi toti cei care lucrau in doua
compartimente. Nu a fost exclus niciun subiect i niciun
pacient nu a refuzat sa participe la studiu.

Instrumente pentru evaluare

CIWA-AR (The Clinical Institute Withdrawal
Assessment for Alcohol — Revised Version) (Sullivan,
Sykora, Schneiderman et al., 1989) este un interviu
semistructurat cu 10 itemi, dintre care noud se apreciaza
cu o scald de la 0 la 7 si unul cu o scala de la 0 la patru
puncte, in functie de intensitatea fiecdrui item, punctajul
maxim fiind 67. Punctajele mai mari de 20 determind un SA
sever, intre 10 — 20 moderat si mai mic de 10 redus. Acest
instrument este insotit de un manual pentru interpretarea
fiecarui item. Este un instrument valid, fiabil si sensibil
pentru monitorizarea cursului clinic al sindromului simplu
de abstinenta de alcool.

Statistica

In cadrul acestui studiu s-au facut calcule de statis-
ticd descriptiva si de analiza statistica (analize de corelatie,
comparatii statistice, analiza calitativa). Prelucrarile statis-
tice au fost efectuate cu programul statistic SPSS versiunea
16. Avand in vedere faptul ca variabilele analizate sunt de
tip ordinal, comparatiile statistice au fost efectuate cu testul
nonparametric Mann-Whitney.

Rezultate

Datele obtinute sunt sintetizate in tabelul 1. Se
constata diferente la toti itemii privitor la sex, in detrimen-
tul femeilor. Nivel statistic semnificativ apare insa doar la
CIWA 5 (nivel de actionare) si CIWA 9 (cefalee).

Analizand tabelul, se poate observa ca prezenta
simptomelor din cadrul Sindromului de Abstinenta este
mai frecventa la femei, iar severitatea acestor simptome
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este mai ridicata la femei, fata de barbati.

Pe primul plan se situcazd CIWA 9 (Cefaleea si
senzatia de presiune la nivelul capului), valorile fiind de
2.28 la femei si 1.83 la barbati.

in plan secund, cu valori ridicate la femei de 1.94,
se situcaza CIWA 1 (Greata si voma), la barbati media fiind
de 1.70.

Nivelul simptomelor din cadrul CIWA 3 (Accesele
de transpiratie) si CIWA 5 (Nivelul de actionare) au valori
relativ apropiate, 1.88 la femei si 1.80 la barbati, in cazul
CIWA 3 i 1.88 la femei si 1.32 la barbati, in cazul CIWA
5.

Pentru CIWA 2 (Tremor, brate intinse si degete
intinse) si CIWA 8 (Tulburari vizuale) valorile obtinute
sunt semnificativ mai mari la femei, 1.72, respectiv 1.71,
iar la barbati 1.59, respectiv 1.52.

in cadrul simptomatologiei de Orientare si Tulbu-
rare a Starii de Constientd - CIWA 10 - valorile obtinute pe
lotul in studiu sunt nesemnificative, respectiv 0.81 la femei
si 0.94 la barbati.

Tabel 1. Comparatia severitatii simptomelor Sindromului de
Abstinentd in urma consumului de alcool (CIWA) 1n functie de
sex.
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Legenda:1 — femei; 2 —barbati; CIWA 1 — greata si voma?; CIWA
2 —tremor?; CIWA 3 —accese de transpiratie?; CIWA 4 — teama?;
CIWA 5 —nivel de actionare?; CIWA 6 — tulburari tactile?; CIWA
7 — tulburari acustice?; CIWA 8 — tulburari vizuale?; CIWA 9
— cefalee, senzatii de presiune in cap?; CIWA 10 — orientare si
tulburare a starii de constienta?

Discutii

Odata instaurat, alcoolismul evolueaza in general
prin exacerbari si remisii; alcoolicul devine anxios atunci
cand survine o problema si se abtine o perioada de mai
multe zile pana la luni inainte s consume alcool cu ma-
surd; acest pas duce aproape inevitabil la escaladarea
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consumului. Evolutia nu este lipsitd de sperante, deoarece
0 cincime sau mai mult reusesc sa se abtind permanent
fara tratament formal sau ajutor din partea grupurilor de
autoajutorare, precum Alcoolicii Anonimi (AA) [1].

Prezentarea tabloului SA depinde de farmacocine-
tica agentului. Abstinenta, SA Incepe inainte de opt ore de
la ultima ingestie de alcool.

Pentru diagnosticarea SA se folosesc un set de
criterii:

A. Incetarea (sau reducerea) uzului excesiv si
prelungit de alcool.

B. Douai (sau mai multe) dintre urmatoarele simp-
tome, survenind in decurs de cateva ore sau zile dupa
criteriul A:

1) hiperactivitate vegetativa (de ex. transpiratie sau
puls peste 100);

2) tremor marcat al extremitatilor;

3) insomnie;

4) greturi sau varsaturi;

5) iluzii sau halucinatii vizuale, tactile sau auditive
tranzitorii;

6) agitatie psihomotorie;

7) anxietate;

8) crize de grand mal.

C. Simptomele de la criteriul B cauzeaza detresa
sau deteriorare semnificativd clinic 1n functionarea
sociala, profesionald sau in alte domenii de functionare
importante.

D. Simptomele nu se datoreazd unei conditii
medicale generale si nu sunt explicate mai bine de alta
tulburare mentala [2].

SA la alcool are un tablou care dureaza in general
intre 48 si 56 de ore, putand varia in ceea ce priveste
intensitatea simptomatologiei de la un tablou asimptomatic
sau redus (anxietate redusd, sudoratie intensd, insomnie,
tremor) — cele mai frecvent — pana la manifestari cu risc
mental si vital crescut — mai putin frecvent [3-4].

Simptomele clasice ale SA la alcool sunt tremor,
anxietate si sudoratie. Sunt predictori ai unei evolutii
complicate a SA: denutritia $i o situatie organica anterioara
(infectii, fracturi etc.), istoricul anterior de SA complicate,
aparitia unei anxietdfi crescute in timpul SA, tremorul
puternic, deshidratarea, febra, ataxia, polineuropatia sau
hipertensiunea [5].

Complicatiile importante ale SA la alcool sunt
convulsiile [6], halucinatiile [7], confuzia si dezorientarea
[8], delirul [9].

Datele noastre sunt concordante cu alte date din
literatura, obtinute cu alte chestionare: AWS (Alcohol

Withdrawal Scale) (Nowa, 1989), Scala de Evaluare
Psihopatologica (Alcohol Withdrawal Psychopatology
Scale — AWIP) (Bokstromm si Balldim, 1992), Scala de
Evaluare Clinica a Sindromului de Abstinenta la Alcool
(Soler et al., 1981).

Acest studiu este, dupa cunostinta noastra, unul din
putinele studii din tard care este dedicat SA in populatia
generala. A fost studiatd populatia activa din doud unitati
industriale. Aceasta constituie o limitare a studiului nos-
tru, pentru ca s-ar putea ca alcoolismul si deci SA sa fie
mai frecvent $i mai sever la populatia neactiva (someri,
pensionari).

Studii viitoare vor fi
personalitate corelati cu SA.

dedicate factorilor de

Concluzii

SA are o prevalentd mai mare la femei decat la
barbati, in populatia generald activa. Simptomele sunt mai
severe la femei decat la barbati.
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