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CAPITOLUL 1. INTRODUCERE

Alcoolul este parte din cultura umana inca
de la inceputul istoriei inregistrate (Hanson,
1995) si in prezent este consumat pe scara
larga in majoritatea partilor lumii.

Consumul de alcool este identificat ca factor
major de risc pentru boala, dizabilitate si
deces, asa cum reiese din toate evaluarile
comparative ale riscurilor de boala realizate
de Organizatia Mondiala a Sanatatii (CRA
WHO 1990, 2010).

Efectul nociv al alcoolului este in general proportional cu cantitatea si modelul de consum, cele mai
grave consecinte fiind asociate cu consumul de peste 40 grame de alcool pur/zi la barbati si 20
grame de alcool pur/zi la femei (Rehm et al, 2004) si cu consumul neregulat abuziv de peste 60
grame/ocazie (Gmel et al, 2010; Rehm et al, 2004).

Studiile evidentiaza faptul ca nu numai indivizii si familiile lor sunt afectati de consumul daunator de
alcool, ci si comunitatile. (Center for Disease Control and Prevention, 2008).
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CAPITOLUL 2. DEFINITIA TERMENILOR

Pentru o infelegere mai clara a paletei de probleme asociate consumului de alcool este necesara o
definitie agreata a termenilor utilizat;.

Indicatori pentru masurarea nivelului de consum de alcool
Dintre acestia, cei mai importanti 3 sunt:

e cantitate de alcool, per capita (APC). Se defineste ca litri de alcool pur consumat pe cap
de locuitor, ntr-un an, la persoane cu varsta de peste 15 ani. Termenul este utilizat, In studiile
epidemiologice, ca un indicator al nivelului mediu anual de consum al unei populatii date.

e cantitate de alcool, in grame per persoana/zi. Avand in vedere greutatea specifica a
alcoolului de 0,793 g/cm? (la 20°C), cantitatea de alcool per capita in litri de etanol pur pe an,
poate fi convertita Tn grame pe zi, dupa formula:

e g/zi = APC x 1000 x 0.793/365 zile

e Acestindicator este utilizat atat in studii si evaluari epidemiologice cat si in practica medicala,
ca 0 masura a cantitatii de alcool pur consumata de un individ, in medie pe zi. Cantitatile de
alcool se coreleaza cu efectele asupra sanatatii, indicatorul fiind utilizat in articole stiintifice
de specialitate.

e unitatea de alcool. Cantitatea de alcool in grame/ per persoana/zi poate fi transformata in
unitati de alcool, echivalenta fiind 10-14 gr de alcool pur/unitate.

Definitiile variaza in funciie de tara si legislatia locala.
Echivalenta unei UNITATI de ALCOOL s-a stabilit in fiecare tara prin consens.

Tn ciuda variatiilor destul de mari, folosirea unitatilor de alcool este foarte utild in practica medicului
de familie si a medicului specialist. Este preferata si de pacientj, fiind usor de evaluat si tinut minte.

"
|

Definitia unei "unitati de alcool
de alcool pur.

n EHIS (European Health Interview Survey) este egala cu 10 grame

In Romania, prezentul ghid propune:
UNITATEA DE ALCOOL =10 g de alcool pur

10 = (£ =

109 1 bere 1 pahar vin 1 shot
alcool pur 330 ml 125 ml 40 ml

(avand in vedere greutatea specifica a alcoolului de 0,793 g/ml, 10 gr de alcool au un volum de 12,6
ml la 20 gr Celsius).

Conform OMS (Babor & Higgings-Biddle, 2001) o unitate de alcool este continuta in:

e 330 ml bere cu 5% alcool;
e 140 ml de vin cu 12% alcool;
e 90 ml de vin cu 18% alcool (ex: shery);



e 70 ml de lichior cu 25% alcool;
e 40 ml ,tarie” (ex: whisky, {uica, vodca, gin), cu alcool 40%.

Termeni utilizati pentru descrierea frecventei si modelului de consum de alcool
Ghidul recomanda doar termenii pentru care exista un consens si recomandari ale OMS.

In prezent se considera cd modelul consumului de alcool este un continuum de la un consum
nepericulos pentru sanatate, pana la un consum sever cu dependenta si alte consecinie grave
asupra sanatatii fizice.

Termenii de mai jos stabilesc niste borne in acest continuum, in care exista o directa

proportionalitate intre cantitatea de alcool consumata, consecintele negative asupra sanataii fizice
si psihice si resursele si interventiile medicale necesare pentru a le corecta.

Farauz
Uz
Uz, fara acuze

Uz riscant Uz nociv

Dependenta severa,
Dependent cronica

— Lingrijire4p

| Tratament
| Interventie i >
—| Preventie primara |—GGN-SH-M-U-L—RI—SGAN:I'—>

Figura 1. Modelul de consum de alcool si consecintele asupra sanatatii (Modelul Skinner)

Este definit ca un nivel sau model de consum care este probabil sa determine consecinte negative
pentru sanatate, daca acest nivel este continuat. (Babor et al 1994).

CONSUM RISCANT F: 20-40g/zi B: 40g-609/zi AE;JlDE!)T

O definitie a OMS descrie consumul riscant ca un consum mediu regulat de 20 - 40g de alcool/zi la
femei si 40-60 g/zi la barbati (Rehm et al 2004).

In general, este considerat riscant pentru san&tate consumul de alcool care depaseste un anumit
prag recomandat, variabil definit de la tara la tara.

CONSUM NOCIV F: >40g/zi B: > 60g/zi
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Este definit ca un tipar de consum de alcool care produce daune sanatatii fizice (cum este de
exemplu ciroza hepatica) sau psihice (de exemplu depresia secundara consumului de alcool). (OMS,
1992).

Tulburarea ,Consum nociv de alcool” exista ca tulburare psihica definita ca mai sus in Clasificarea
Internationala a Maladiilor (ICD-10), cod F10.1.

Comisia europeana defineste consumul nociv ca "Aportul de peste 60 de grame de alcool pur la o
ocazie, lunar sau mai des, in timpul ultimelor 12 luni”.

OMS a definit consumul nociv ca un consum mediu regulat de mai mult de 40 g alcool/zi la femei si
60 g de alcool/zi la barbati (Rehm et al, 2004).

Testul AUDIT (Testul de Identificare a Tulburarilor Induse de Alcool), test standardizat si recomandat
de OMS si majoritatea ghidurilor internationale, are praguri de punctaj clar definite pentru
diferentierea tiparelor de consum de mai sus.

Rezultate AUDIT:

e Intre 0 si 7 - Consum nepericulos pentru sanatate;
e ntre 8 si 15 - Consum riscant;

e Intre 16 si 19 - Consum nociv;

e Peste 20 - Consum extrem de nociv.

INTOXICATIE

Intoxicatia etanolica este o conditie tranzitorie dupa administrarea de alcool, rezultadnd in tulburari
ale nivelului de constiinta, cunoastere, perceptie, dispozitie sau comportament, sau ale altor funciii
si reactii psihofiziologice (IDC-10, cod de tulburare F10.0).

Ea poate rezulta la orice concentratie de alcool in organism. Nu este sinonima cu episodul de
consum sever sau compulsiv (,consum de tip binge”).

EPISOD DE CONSUM COMPULSIV / EXCESIV

Acest model presupune consumarea episodica a unor cantitati mari de alcool (definitd de OMS,
2004 ca peste 60 g alcool/ocazie sau mai mult de 5-6 unitati/ocazie). Acest tip de consum neregulat
la ,ocazii” sau in weekend (consum de tip binge) este asociat cu consecinte negative grave asupra
sanatatii fizice (Gmel et al, 2010; Rehm et al, 2004), desi nu se depaseste cantitatea de alcool maxim
recomandata pe saptamana.

. AUDIT
DEPENDENTA DE ALCOOL / TULBURARI INDUSE DE ALCOOL > 20

Diagnosticul de Dependenta de alcool exista ca tulburare distincta in Clasificarea Internationala a
Tulburarilor Mintale si de Comportament a OMS (ICD-10) si in DSM-IV-R (Manualul de Diagnostic
si Statistica a Tulburarilor Mintale).



Q

Important! Termenul dependenta de alcool nu mai reprezinta o tulburare
mintala distincta in DSM-5, ultima versiune (2013) a DSM.

Conform ICD 10, criteriile de diagnostic pentru Dependenta de alcool (F10.2) sunt urmatoarele: un
grup de fenomene fiziologice, comportamentale si cognitive in care utilizarea alcoolului capata o
prioritate mult mai mare pentru individ decat alte comportamente care au avut odata o valoare mai
mare. O caracteristica centrala a sindromului de dependenta este dorinta (de multe ori puternica,
uneori coplesitoare) de a consuma alcool. Revenirea la consumul de alcool dupa o perioada de
abstinenta duce la o reaparitie mai rapida a caracteristicilor sindromului.

TULBURARI LEGATE DE CONSUMUL DE ALCOOL

DSM-5 include intr-o categorie unica - Tulburéri legate de consumul de alcool, abuzul si dependenta
de alcool, descrise in DSM 1V drept categorii distincte.

Criteriile DSM-5 pentru Tulburarile legate de consumul de alcool sunt:

1.

Substanta este consumata in cantitati mai mari si pentru o perioada mai lunga de timp
decét s-a intentionat initial.

Exista dorinta de a reduce sau stopa consumul de substanta, dar fara a avea succes.
Sunt necesare perioade lungi de timp pentru a obfine substanta, a o folosi sau a se
recupera de pe urma consumului de substanta.

Exista o nevoie puternica de a folosi substanta (Craving).

Activitatile planificate la lucru, acasa sau la scoala nu sunt realizate din cauza consumului
de substanta.

Consumul continud, in ciuda consecintelor negative asupra relatjilor.

Renuntarea la activitati importante sociale, ocupationale sau recreationale din cauza
consumului de substanta.

Consumul repetat de substanta, in ciuda situatiilor periculoase create astfel.
Continuarea consumului in ciuda constientizarii existentei unei probleme fizice sau
psihologice cauzate sau agravate de substanta.

10. Nevoia de cantitati tot mai mari de substanta pentru a obtine efectul dorit (toleranta).
11. Aparitia simptomelor de sevraj care pot fi evitate prin consumul de substanta.

Sunt definite 3 subcategorii de gravitate:

e Tulburare de intensitate usoara (2-3 criterii);
e Tulburare de intensitate medie (4-5 criterii);
e Tulburare de intensitate severa (peste 6 criterii).

Nu se recomanda a fi utilizati urmatorii termeni:
- ALCOOLISM
- CONSUM SOCIAL / MODERAT / RESPONSABIL DE ALCOOL

Fiecare tara si-a stabilit limite privind cantitatea de alcool care reprezintd un consum nepericulos
pentru sanatate, in grame de alcool pur/zi pentru barbati si femei sau in unitati de alcool.



in Romania, se considera un consum problematic (riscant, nociv, extrem de
nociv) depasirea urmatoarelor cantitati:

Barbati < 2 unitati/zi, maxim 14 unitati/saptamana;
Femei < 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana;

Persoane peste 65 ani < 1 unitate/zi.

Depasirea acestor limite se asociaza cu cresterea riscurilor pentru probleme de sanatate.
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CAPITOLUL 3. SITUATIA EPIDEMIOLOGICA A
CONSUMULUI DE ALCOOL

3.1. MODELE DE CONSUM iN EUROPA

In UE (15+) se estimeaza ca aproximativ 53 de milioane de adulti nu beau deloc alcool, in timp ce
aprox. 58 de milioane sunt mari bautori, dintre care 23 de milioane sunt dependenti de alcool.
(Anderson P, Baumberg B 2006)

Consumul per capita in populatia adultd a UE a fost de 12,5 litri de alcool pur pe locuitor in anul
2009 (consum oficial cat si de bauturi neinregistrate oficial (produse in gospodarie, trafic ilegal etc.).
(Anderson P, Moller L, Galea G 2012)

Tabelul 2 prezintd consumul de alcool per capita in populatia adulta a UE.

Tn 2012 nivelul de consum in Romania (16,3! in total, din care 3 | neinregistrati) o situeaza deasupra
nivelului de consum mediu in Europa. (vezi Tabelul 2 din Anexa - Consumul de alcool per capita in
UE, tarile candidate, Norvegia si Elvetia, 2009).

3.2. MODELE DE CONSUM iN ROMANIA

Daca in 1961 Romania avea un consum inregistrat de alcool pe locuitor adult (15+) de 5,7/l alcool
pur/an, acest consum aproape s-a dublat, ajungand in anul 2011 la 10,1l alcool pur/locuitor/an. De
asemenea, structura consumului s-a modificat, in special prin scaderea la jumatate a ponderii
consumului de vin si triplarea ponderii consumul de bere. Romania se situeaza deasupra consumului
mediu al UE.

Figura 2. Consumul de alcool inregistrat per capita la populatia adulta a Romaniei, 1961-2011
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Surséa: Global Health Observatory Data Repository (European Union) http://apps.who.int/gho/data

Consumatorii de multe ori nu constientizeaza ca o treime (32,4%) din populatia adultd a Romaniei
nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, ceea ce poate modifica ideea cultural raspandita despre
universalitatea consumului de alcool. (,beau si eu ca tot omul”).
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In Romania ca si in Europa, berea este tipul preferat de alcool (Recorded alcohol per capita (15+)
consumption (in litres of pure alcohol) by type of alcoholic beverage, OMS, 2011).

3.3. EFECTELE CONSUMULUI DE ALCOOL ASUPRA SANATATII

Consumul problematic de alcool este unul din cei mai importanti factori de risc pentru morbiditate,
invaliditate si mortalitate. Este implicat cauzal in peste 200 de boli si afectiuni care sunt descrise in
ICD-10 (OMS,1992). Dintre acestea, peste 30 de afeciiuni diferite au alcoolul parte din denumire, in
sensul in care boala/afectiunea nu ar exista in lipsa alcoolului.

3.3.1. MORTALITATE

La nivel mondial, peste 3,3 miloane de oameni mor in fiecare an din cauza alcoolului, aceste cifre
ludnd deja in calcul efectul benefic pe care alcoolul il are Tn bolile cardiovasculare si diabet (Baliunas
et al. 2009; Corrao et al. 2000; Patra et al. 2010; Rehm et al. 2004). (estimat in 2012)

Astfel 5,9 % din numarul total de decese anuale sunt determinate de alcool, din care 7,6 % la barbati
si 4% la femei.

Procentul din mortalitatea generala cauzata de alcool, in Europa, este insa dublu fata de procentul
din mortalitatea generala la nivel mondial, fiind de 13,3%.

3.3.2. MORBIDITATE $I INVALIDITATE

La nivel mondial, 5,1% din povara globala a bolilor si a prejudiciului poate fi atribuita alcoolului
(masurata in DALY); in Europa, cifra este de 12,8% din total DALY. (Global status report, 2014).

Consumul de alcool provoaca deces si invaliditate, relativ devreme in viata. Dincolo de consecintele
asupra sanatatii, consumul nociv de alcool aduce pierderi sociale si economice semnificative
indivizilor si societatii in general.

Alcoolul ocupa locul 5 in lista factorilor de risc globali implicati in imbolnaviri si leziuni, la nivel
mondial (Global Burden of Disease Study 2010), urcand cu 3 locuri fata de 1990.(Figura 3)

De fapt, in ultima evaluare a riscului comparativ condusa de OMS, impactul defavorabil al
consumului de alcool asupra poverii globale a bolilor si leziunilor a fost intrecut doar de sexul
neprotejat si obezitatea la copii, dar a depasit multe riscuri clasice ca apa si salubritatea nesigure,
hipertensiunea, colesterolul ridicat sau consumul de tutun (WHO 2009).

O atentie speciala trebuie acordata factorilor de risc pentru imbolnaviri la barbati, unde alcoolul
ocupa locul 3, fiind depasit doar de fumat si hipertensiunea arteriala.



Figura 3. Factori de risc globali (Global Burden of Disease Study 2010) — la Barbati (A)
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CAPITOLUL 4. EFECTELE INDIVIDUALE ASOCIATE
CONSUMULUI DE ALCOOL

Consumul de alcool are efecte semnificative asupra fiinfei umane, actionand si influentand nu numai
sanatatea psihica si fizica ci si toate ariile de functionare (nivel familial, profesional, socio-economic).
Efectele alcoolului nu sunt in totalitate negative, desi balanta este net inclinata in favoarea celor

negative.

La aceste efecte se adauga cele asupra societatii, determinate de costurile ingrijirii sanatatii,
afectarea sanatatii (fizice si psihice) si sigurantei celor din jur, scaderea productivitatii in munca cu

invaliditate precoce. (Rehm, 2009).
Figura 4. Efectele individuale ale alcoolului
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Efectele negative ale consumului de alcool

Relatia dintre volumul mediu de alcool consumat, boala si riscul de ranire este dependenta in cele
mai multe cazuri de doza, dar nu neaparat dupa un model linear. Astfel, Rehm si colaboratorii sai
(Rehm et al, 2007) au stabilit niste niveluri (straturi) ale mediei consumului pentru a permite
modelarea diferitelor modele (curbe) de relatii:

e abstinentii (cei care consuma pana la 0,25 grame de alcool pur pe zi),
e dela0,25la 20g,

e dela 20 la 40g,

e dela40la60g si

e peste 60g pe zi.

Pentru cele mai multe boli, riscul asociat este mai crescut pentru un nivel mai crescut al consumului
de alcool, fara nicio dovada a vreunui efect de prag (Anderson et al.1993; Anderson 1995; Anderson
2003; Rehm et al. 2003) si cu pante ale riscului variind in functie de sex (Corrao et al.1999; Corrao
et al. 2004) (tabel 3).

Exista o relatie directa doza-raspuns intre consumul de alcool si riscul de deces, la femeile cu varsta
intre 16 si 54 de ani si la barbatii intre 16 si 34 de ani. La varste mai mari relatia este in forma de
"yt

Nivelul de consum la care riscul este cel mai mic creste odata cu varsta, ajungand la 3 unitati pe
saptamana la femeile cu varsta de peste 65 de ani si 8 unitati pe saptdmana la barbatii cu varsta de
peste 65 de ani. Nivelul la care riscul este crescut cu 5%, peste acest minim, este de 8 u/saptamana
la femei intre 16-24 de ani si 5 u/sdptamana la barbatii intre 16-24 de ani, respectiv de 20 u/
saptamana la femei si 34 u/saptamana la peste 65 de ani.

Figura 5. Riscuri relative specifice cauzei. Cand barbatii si femeile nu sunt aratati separat, acelasi
model este folosit pentru ambele sexe!
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Figura 5. Riscuri relative specifice cauzei. Cand barbatii si femeile nu sunt aratati separat, acelasi
model este folosit pentru ambele sexe® (continuare)
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Conditii pentru care alcoolul este un factor de risc

Tulburarile si leziunile pentru care consumul de alcool este un factor de risc contribuie mai mult la
povara globald a imbolnavirilor decat o fac conditiile medicale specifice alcoolului.?

Principalele categorii impactate de consumul de alcool sunt enumerate n tabelul de mai sus si vor
fi detaliate pe rand.

4.1. EFECTE NEUROPSIHIATRICE

Exista multiple tulburari psihice induse in exclusivitate de alcool. (F10). Consumul de alcool creste
si riscul dezvoltarii altor tulburari psihice. De asemenea riscul tulburarilor induse de alcool (AUD)
este mult mai mare la pacientii cu tulburari psihice decéat in restul populatiei. 1A

Tulburarea depresiva si AUD sunt intr-o astfel de relatie bidirectionala: persoanele cu AUD au un
risc de 3-4 ori mai mare de a dezvolta tulburari depresive - pana la 20% din persoanele cu
dependenta de alcool au un episod depresiv major; 11% din persoanele cu depresie majora sunt
dependente de alcool.

Una din opt persoane care sufera de anxietate are AUD (prevalenta pe un an fiind de 29,1% pentru
abuz de alcool).

Riscul de tulburare bipolara si de schizofrenie creste la persoanele suferind de tulburari induse de
alcool (persoanele cu dependenta de alcool avand de 6 ori mai multe sanse sa dezvolte tulburare
bipolara si de aproape 4 ori mai multe sanse sa dezvolte schizofrenie).
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Peste 60% din persoanele suferind de tulburare bipolara au un consum problematic de alcool si
aproape 30% din persoanele sufera de depresie.

Interventiile privind reducerea consumului de alcool la persoanele cu tulburari psihice imbunatatesc
rapid simptomatologia si raspunsul la medicatia psihotropa, constituind o grupa de risc la care
preventia este prioritard. De aceea preventia AUD se constituie Si in masuri preventive pentru
sanatate mintala in general.

Afectare neurologica

Alcoolul creste riscul de distrugeri neuronale Tn neuronii periferici, atat senzitivi cat si motorii, intr-o
maniera dependenta de doza.

Consumul de alcool are efecte negative asupra functionarii creierului atat pe termen scurt cat si pe
termen lung. Foarte putini pacienti sunt constienti ca alcoolul este un inhibitor al functiei cerebrale si
ca intoxicatia etanolica poate fi letala (prin inhibitia progresiva a activitatii cerebrale care duce la
inhibitia centrilor cardio-respiratorii si stop cardio-respirator)!!. Pe termen lung consumul de alcool
duce la atrofie cerebrala, cu deficite cognitive, mai ales produs de consumul de cantitati mari
(consum tip binge).'> De asemenea, la adolescenti duce la tulburari hipocampice si o involutie
permanenta in dezvoltarea cerebrala.

Consumul prelungit duce la o serie variata de tulburari cerebrale de la tulburari psihotice, delirium,
sindrom Wernicke-Korsakoff (confuzie, tulburari de echilibru, deficite mnezice si cognitive) sau
dementa alcoolica.

4.2. BOLI INFECTIOASE

In ultimii ani au fost adunate dovezi concludente ca alcoolul creste riscul de boli infectioase, n
special: pneumonie; HIV; tuberculoza.? 1A

Explicatia rezida pe de o parte in efectul alcoolului de reducere a imunitatii, consumul de peste 409
de alcool/zi crescand rata de Tmbolnavire prin infectii la consumatori versus neconsumatori, in
conditiile aceleiasi expuneri la infectie. In plus, se adauga factori sociali asociati consumului
problematic de alcool: venituri scazute sau lipsa veniturilor, accesul redus la ingrijire, lipsa suportului
medical.

Pentru infectia cu HIV, factorii de personalitate asociati cu consumul de alcool (cautarea de senzatii
intense, expunere la pericole, impulsivitate) cresc riscul de contactare cu HIV. Alcoolul scade
substantial rata de aderenta la tratament antiretroviral.

4.3. CANCERUL

@ Exista dovezi concludente care araté ca alcoolul consumat in cantitati mari
cauzeaza o serie de cancere: cancerele cavitatii bucale, faringe, laringe,
esofag, ficat, colon, rect si cancer de san. 1A

Recent (2014), grupul de lucru al Agentiei Internationale de studiu asupra cancerului (IARC)
considera alcoolul in prima clasa de carcinogene.® IARC a concluzionat ca exista suficiente dovezi
de carcinogenicitate la alcool pentru animale si a clasifiat bauturile alcoolice ca fiind carcinogene de
clasa 1 la oameni.'°
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in plus, grupul Agentiei Internationale a Cercetarii pentru cancer a concluzionat ca -acetaldehida,
produs de metabolizare a etanolului, dar si ingeratd ca o componenta a bauturii alcoolice - este in
sine cancerigen.

Alcoolul joaca un rol clar dovedit in cancerele cavitatii bucale, de faringe, laringe, esofag, ficat, colon
si rectum si in cancerul de séan. Pentru cancerul stomacal si pulmonar, carcinogenitatea e
considerata posibila, dar nu certa.*

Mecanismele moleculare si biochimice prin care consumul cronic de alcool conduce la dezvoltarea
cancerului nu sunt in totalitate intelese. S-a sugerat ca aceste mecanisme pot diferi de la organ la
organ: polimorfism genetic in codarea enzimelor responsabile pentru metabolizarea etanolului (ex.
dehidrogenaza de alcool, dehidrogenaza aldehyde, si citocromul P450 2E1), concentratii crescute
de estrogeni; schimbari in metabolismul acidului folic si repararea ADN-ului (Boffetta and Hashibe
2006; Seitz and Becker 2007). Cel mai probabil mecanismele enuntate joaca un rol important in
dezvoltarea cancerelor de tract digestiv, in special cele ale tractului digestiv superior (Lachenmeier
et al. 2009; Seitz and Becker 2007).11

Cancerele se dezvolta intr-o maniera direct dependenta de doza.®

4.4. TULBURARI GASTRO-INTESTINALE

@ Alcoolul creste riscul cirozei hepatice si al pancreatitei acute si cronice si
determina boli hepatice si pancreatice specifice (hepatita, ciroza, pancreatita
alcoolica). 1A.

La barbatii intre 35 si 69 de ani consumul de alcool de peste 4 unitati /zi creste riscul de mortalitate
de 8 ori fata de abstinenti. (Anderson et al, 2005)

Exista factori genetici implicati in polimorfismul enzimelor care metabolizeaza alcoolul, care pot sa
creasca sau, din contra, sa protejeze consumatorul de alcool impotriva dezvoltarii hepatitei si cirozei
alcoolice.

Astfel, riscul crescut de a dezvolta afectiuni alcoolice hepatice este asociat cu:

e alelele HLA-B8, Bw40, B13, A2, DR3, DR2;

e consumul prelungit pe o perioada lunga de timp, spre deosebire de consumul de tip binge;
e consumul de alcool realizat in casa;

e asocierea cu hepatita de tip C;

e sexul feminin.

4.5. DIABET ZAHARAT

Relatia dintre consumul de alcool si diabet este una complexa.

” A

Exista o relatie in forma de "U” intre volumul mediu de consum de alcool si debutul diabetului zaharat
(Baliunas et al. 2009) - nivelurile inferioare de consum au un efect protector, in timp ce un consum
mai mare este asociat cu un risc crescut. Cel mai mare efect protectiv a fost descoperit la un consum
de 2 bauturi standard (28 de grame de alcool pur) pe zi. Un efect net defavorabil a fost descoperit
la 0 cantitate de aproximativ 4 bauturi standard (50-60 de grame de alcool pur) pe zi.'!
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4.6. BOLI CARDIOVASCULARE

Efectele alcoolului asupra sistemului cardiovascular sunt atat protective cat si negative.

@ Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei (pana
in doza recomandata) are EFECT PROTECTIV, scazand riscul pentru:

- infarctul miocardic;
- atacul cerebral ischemic. 1A

@ Consumul de cantitati mai mari, dar mai ales consumul ocazional de cantitati
excesive (consumul de tip binge) are EFECTE DEFAVORABILE, crescand
intr-o dependenta de doza, riscul pentru:

- hipertensiune arteriala;

- fibrilatie arteriala/alte tulburari de ritm;

- infarctul miocardic;

- atacul vascular cerebral ischemic;

- atacul vascular cerebral hemoragic. 1A
Modalitatile prin care alcoolul intermediaza aceste efecte sunt:

¢ Un consum moderat reduce depunerile de placa de aterom din artere, protejeaza impotriva
cheagurilor de sange si sustine dizolvarea acestora si creste nivelul lipoproteinelor cu
densitate mare.

e Un consum excesiv, dar mai ales un consum neregulat, excesiv, tip binge, determina:
coagularea crescuta cu risc de tromboza, cresterea lipoproteinelor cu densitate joasa si un
prag redus de fibrilatie ventriculara.

e Consumul exagerat de alcool pare sa reduca pragul de la care miocardul ventricular initiaza
un model de contractie rapida; fara interventia prompta, un astfel de model de contractie
conduce la disfunctii cardiace importante si chiar la moarte.®

Figura 6. Exemplu de relatie intre consumul mediu de alcool si BCI, asa cum este exprimat de
curba J, cu intervale de siguranta.
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NOTA: Linia din mijloc reprezintd rezultatul unei meta-analize Celelalte doua linii reprezinta
intervalele de siguranta superioara si inferioare. SURSE: Corrao et al. 2000.’
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CAPITOLUL 5. INTERVENTII PENTRU DEPISTAREA
S| REDUCEREA CONSUMULUI DE ALCOOL

5.1 SCREENING

Consumul de alcool poate avea consecinte grave si multiple asupra sanatatii, (majoritatea fiind doza-
efect). De aceea, evaluarea cantitatii de alcool consumate de fiecare persoana aduce o informatie
extrem de utila privind riscului medical corespunzator la care se expune.

Medicul de familie este furnizorul de servicii medicale de prim contact si se afla in pozitia de a
interveni prin masuri de screening si interventii pentru reducerea efectelor nefavorabile ale
consumului de alcool. El este in masura sa evalueze si sa isi educe pacientii privind limitele
consumului sanatos si sa influenteze astfel reducerea riscurilor asociate consumului daunator de
alcool.

Prezentul ghid a facut o evaluarea sistematica a celor mai importante ghiduri de preventie si studii
privind consumul problematic de alcool din ultimii 10-15 ani si rdspunde urmatoarelor intrebari,
conform tabel 1.

Tabel 1. Principalele recomandari

Care este populatia {inta pentru Se recomanda efectuarea screeningului pentru detectia consumului 1A
screening? inadecvat de alcool, incepand cu varsta de 18 ani.

Pentru screeningul privind consumul inadecvat de alcool se 2A

ing?
£ | CEDEEE MR o SRE TR recomanda utilizarea chestionarului (standardizat) AUDIT.

Existd 0 variantd mai scurti de Pentru operativitate, se poate utiliza initial varianta scurta
3 o (AUDIT_C); la rezultate anormale (>4 la barbati si >3 la femei) se 2A
screening’ < . . X
completeaza evaluarea folosind chestionarul AUDIT integral.

Exceptand situatiile in care este necesar mai devreme, se 2B

4 Care este intervalul de screening? < X . ,
recomanda screeningul la intervale de 4-5 ani.

La adolescentii intre 15-18 ani se recomanda evaluare

o o 2B
oportunistd sau anuala.

5  Adolescentii ar trebui evaluati?

, - . Se recomanda aplicarea chestionarului de catre asistenta medicala
Cine aplica chestionarul de

6 g instruita sau de catre medicul de familie; chestionarul poate fi si 2A
screening’ "
autoadministrat.
7 Care este scorul care defineste un  Se va considera un rezultat pozitiv la screening scorul 8 pentru A
rezultat pozitiv la screening? AUDIT si scorul 4 la barbati si 3 la femei la AUDIT-C.
Se recomanda aplicarea chestionarului ca parte dintr-un chestionar
8  Cum se aplica chestionarul? mai amplu de evaluare a factorilor de risc, dar se poate aplica si 2A

oportunist.
Chestionarul se poate aplica naintea consultatiei, oportunist (vezi

9  Cand se aplica chestionarul? s 2A
mai jos).
Nu se recomanda utilizarea biomarkerilor ca instrumente de
. , screening pentru consumul inadecvat de alcool; biomarkerii vor
10 Cum se folosesc biomarkerii? ng pen’ru a e . 2B
putea fi utilizati in evaluarea in dinamica a eficientei interventiei
scurte si ca suport motivational.
Care este nivelul de consum Se recomanda ca barbatji sanatosi sa fie sfatuiti s& se mentina in
11 nepericulos la persoanele limita a <2 u/zi, iar femeile si barbaiji peste 65 de ani in llimita a <1 1A
sanatoase? u/zi.
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Care este recomandarea pentru Se recomanda ca femeile gravide sau care intentioneaza sa ramana 1A

E femeile gravide? gravide sa fie sfatuite sa se abtina de la consumul de alcool.

Se recomanda interventia scurta pentru modificarea
13  Suntinterventiile scurte eficiente?  comportamentului privind consumul de alcool, la cei cu consum 1A
riscant (scor AUDIT intre 9-15) si nociv (scor AUDIT intre 16-19).

Care este scorul la care se face Se recomanda ca persoanele cu scor AUDIT >20, indicand de
14 referirea catre tratament specializat obicei dependenta de alcool, s fie referite catre tratament de 1A
in adictji? specialitate Tnadictji.

Care este populatia tinta pentru screening?

@ Se recomanda efectuarea screeningului pentru detectia consumului
inadecvat de alcool, incepand cu varsta de 18 ani.®° 1A

Deoarece consumul de alcool produce efecte extrem de nocive asupra sanatatii, varianta ideala ar
fi ca toti adultii sa fie evaluati privind consumul de alcool. Motivele pentru care nu se intampla
astfel sunt: lipsa de timp, stigma asociata sau ideea ca pacientii vor fi deranjati sa fie chestionati pe
tema alcoolului, neincrederea in eficienta interventiilor sau lipsa de instruire in domeniu a medicilor
de familie.!

Desi majoritatea medicilor de familie afirma ca evalueaza consumul de alcool, ratele de screening
sunt reduse si pacientii insisi afirma ca nu au fost intrebati despre consumul de alcool, chiar si cand
acesta era crescut.?

Screeningul, atunci cand nu poate fi facut la toti pacientii adulti, ar trebui sa fie facut in mod
oportunist la:

e prima consultatie/inregistrare a pacientului pe listele medicului de familie, ca parte a unei
evaluari extinse;

e persoanele cu risc crescut;®

e persoane in varsta;

e persoane tinere care au risc mare de accidente sau vatamari;

e persoane cu istoric de dependenta de alcool;

e persoane care participa/controleaza activitati riscante (sofat, activitati nautice, sporturi
extreme);

e persoane cu o conditie medicala ce poate fi inrautatita de consumul de alcool (pancreatita,
diabet, hepatitata/afectiuni hepatice cronice, hipertensiune, ulcer peptic, tulburari de somn,
tulburari sexuale, alte disfunctii majore);

e persoane suferind de tulburari psihice;

e persoane care iau o medicatie care poate avea interactiuni periculoase cu alcoolul;

e femei gravide sau care intentioneaza sa ramana gravide;

e Sunt ghiduri®® care recomanda o atentie sporitd pentru barbatii de varsta medie, ca fiind o
grupa de risc la care screeningul are prioritate.
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Procedura de screening este parcurgerea unui algoritm ca cel prezentat in
continuare, inspirat dupa modelul recomandat de ghidul din Marea Britanie.!®

Figura 7 Algoritm pentru evaluarea consumului de alcool (pagina urmatoare)

Algoritm pentru evaluarea consumului de alcool
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Care este metoda de screening?

@ Pentru screening-ul privind consumul inadecvat de alcool se recomanda
utilizarea chestionarului (standardizat) AUDIT. 1A

Exista mai multe metode de screening:

e algoritmi cu intrebari puse de medic (ca in ghidul american?);
e intrebari unice;

e chestionare de screening cu sensibilitati si specificitati diferite.
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Cele mai utilizate chestionare sunt:

e AUDIT (Alcohol Use Disorder Indentification Test)*
e AUDIT-C (varianta prescurtata a AUDIT)*®

e CAGE?

e FAST (Health Development Agency, 2002).

Toate ghidurile recenzate recomanda utilizarea Testului AUDIT ca test de
¢ screening.

Screening-ul complet poate fi precedat de utilizarea AUDIT-C (primele 3 intrebari din AUDIT) sau

de testul de o singura intrebare "Céat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice la o singura

ocazie?”.

5.2. TESTUL AUDIT

Este un chestionar cu 10 intrebari, dezvoltat si validat de OMS in 1982. A fost dezvoltat pentru a
detecta consumul la risc si nociv, adica nivele de consum mai mici decat cel necesar pentru
incadrarea ca dependentda, intrucat marea majoritate a consecintelor nocive asupra sanatatii apar
la cei cu consum riscant sau nociv (55% din totalul populatiei).!* AUDIT este insa singurul test care
detecteaza intregul spectru de gravitate al consumului de alcool (inclusiv dependenta). Testul
permite triajul in functie de nivelul de risc si formularea de indicatii privind interventiile cele mai
potrivite.

Fiecare dintre cele 10 intrebari poate avea un scor de la O la 4, iar raspunsurile se agrega intr-un
scor general. Completarea AUDIT dureaza 2-3 minute; chestionarul poate fi autocompletat in sala
de asteptare (pe hartie/computer), de catre asistenta medicala sau de catre medic.

AUDIT are o sensibilitate de 97% si o specificitate de 78% pentru consumul riscant si o sensibilitate
de 95% si o specificitate de 85% pentru consumul nociv, cand a fost utilizat un prag de 8 sau mai
mult (Saunders et al., 1993).? Testul a fost validat in tari diferite si in medii diferite (cabinet medicina
de familie, camera de garda urgenta, adulti tineri, spitale de batrani, utilizatori de droguri, femei).114

Cinci recenzii sistematice de buna calitate au comparat diversele teste de screening. AUDIT, AUDIT-
C si screening-ul cu o singura intrebare au avut cele mai bune performante in detectarea intregului
spectru de tulburari ale consumului de alcool la adulii, adulti tineri, femei gravide, fiind astfel
recomandate de US Task Preventing Force.'®
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CHESTIONAR AUDIT DE EVALUARE A CONSUMULUI PERSONAL DE ALCOOL

Data: Localitate: Sex:M __F__ Varsta: Stare civila: Studii:
Operator chestionar: 1 bautura = 12 g alcool pur =
1 bere (330 ml) =1 pahar vin (125 ml) I = 1 tarie (40 ml) M

1. Cat de des beti o bautura continand alcool?

a) Niciodata 0
b)  Lunar sau mai rar 1
c) 2-4oripeluna 2
d)  2-3ori pe saptamana 3
e) 4 sau mai multe ori pe saptamana 4
2. Cate bauturi consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti?
a) Unasaudoua 0
b)  Trei sau patru 1
¢) Cincisau sase 2
d)  Sapte sau noua 3
e) Zece sau mai mult 4

3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de alcool la o singura
ocazie?

a) Niciodata 0
b)  Lunar sau mairar 1
c) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e)  Zilnic sau aproape zilnic 4

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti sa va opriti
din baut o data ce ati inceput?

a) Niciodata 0
b)  Lunar sau mai rar 1
c) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e)  Zilnic sau aproape zilnic 4

5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce era de
asteptat sa faceti din cauza bautului?

a) Niciodata
b)  Lunar sau mairar
c) Lunar

d) Saptamanal
e) Zilnic sau aproape zilnic

B w N O

6. Catde des in ultimul an ati avut nevoie sa beti prima
bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o betie
zdravana?

a) Niciodata

b) Lunar sau mai rar

c¢) Lunar

d) Saptamanal

e) Zilnic sau aproape zilnic
7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de
remuscare sau de vinovatie dupa ce ati baut?

Bw N R ©

a) Niciodata 0
b) Lunar sau mai rar 1
c¢) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e) Zilnic sau aproape zilnic 4

8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti ce
s-a intamplat in noaptea trecuta din cauza ca ati baut?

a) Niciodata 0
b) Lunar sau mai rar 1
c¢) Lunar 2
d) Saptamanal 3
e) Zilnic sau aproape zilnic 4

9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al faptului
ca ati fost baut?

a) Nu 0
b) Da, dar nu in ultimul an 2
c¢) Da,in ultimul an 4

10. O ruda, un prieten, un doctor sau o alta persoana a
fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-1
reduceti?

a) Nu 0
b) Da, dar nu in ultimul an 2
¢) Da,in ultimul an 4

SCOR CHESTIONAR:

Interpretare rezultate:

e ntre 0 si 7 portii - Consum nepericulos pentru sanatate;

e Intre 8 si 15 portii - Consum riscant;
e Intre 16 si 19 portii - Consum nociv;

e Peste 20 de portii - Consum extrem de nociv.

Stabilirea pragului de la care sunt necesare interventii din partea medicului, comporta discutii in
literatura. Nivelul pragului influenteaza sensibilitatea si specificitatea metodei.
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Peste jumatate din ghidurile recenzate (4 din 7) recomanda un scor limita de 8, in general mai mic
la femei, tineri, barbati peste 60 de ani (scor de 4, recomandat de NIAAA).Y" Ghidurile NICE
recomanda folosirea opiniei profesionale in fiecare caz pentru stabilirea scorului limita pentru AUDIT,
specificand ca scaderea sub 8 creste sensibilitatea in defavoarea specificitatii.'®

Alte chestionare luate in consideratie dar nerecomandate de acest ghid sunt:
- CAGE (4 intrebari) - Sensibilitate (Se) 84% si Specificitate (Sp) 95% in detectia dependentei;
- FAST (4 intrebari) — Se 93% si Sp 88% la prag 3, pentru pre-screening (NICE)*®

Exista o varianta mai scurta de screening?

@ Pentru operativitate, se poate utiliza initial varianta scurta (AUDIT C); la
valori anormale (peste 4 la barbati si peste 3 la femei) se completeaza
evaluarea folosind chestionarul AUDIT integral. 2A

AUDIT-C contine primele 3 intrebari din AUDIT® si este cea mai recomandata varianta de pre-
screening, avand o sensibilitate si specificitate satisfacator de apropiata de AUDIT (Se-54-98% si 0
Sp-57-93%)@W, dar fiind mai scurt si astfel mai usor de administrat.

5.3. TEST AUDIT-C

1. Cat de des consumati o bautura continand alcool?

a. niciodata - 0 puncte;

b. lunar sau mai rar - 1 punct;

C. 2 -4 ori pe luna - 2 puncte;

d. 2 - 3 ori pe saptamana - 3 puncte;

e. 4 sau mai multe ori pe saptamana - 4 puncte.

2. Cate bauturi standard* (US) consumati intr-o zi obisnuita, atunci cand beti

O bautura standard (US) contine 10g alcool pur, echivalentul unei doze de bere de 330ml, un pahar
de vin a 125 ml sau un pahar de tarie de 40 ml.

a. una sau doua - 0 puncte;

b. trei sau patru - 1 punct;

C. cinci sau sase - 2 puncte;

d. sapte sau noua - 3 puncte;

e. zece sau mai mult - 4 puncte.

3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi alcoolice standard la o singura ocazie?

a. niciodata - 0 puncte;

b. lunar sau mai rar - 1 punct;

c. lunar - 2 puncte;

d. saptaméanal - 3 puncte;

e. zilnic sau aproape zilnic - 4 puncte.

In ghidurile recenzate, scorul-prag recomandat pentru AUDIT-C variaza intre 5 la barbati si 4 la femei
n ghidul european PHEPA* si in cel englez NICE?8, 3 sau 4 in ghidul american USPSTF®3, 3 sau 4
n ghidul autralian SNAP®.
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Pentru AUDIT-C scorul prag recomandat de acest Ghid este 4 la barbati si 3 la femei.

4. Care este intervalul de screening?

@ Exceptand situatiile in care este necesar mai devreme, se recomanda
screening-ul laintervale de 4-5 ani. 2B

Ghidurile internationale specifica intervale de timp diferite intre doud screening-uri la aceeasi
persoana.

Ghidul australian (SNAP)® recomanda o perioada de 2-4 ani intre evaluari, ghidul englez al NHS
recomanda controlul tuturor persoanelor intre 40-74 de ani minim o data la fiecare 5 ani.'®

Deoarece multiple studii privind eficienta interventiilor scurte au demonstrat mentinerea efectelor
acestora pana la 48 luni*®*2, ghidul PHEPA!? recomanda o perioada de 4 ani intre screening-uri.

USPSTF nu a gasit niciun efect advers asociat cu programele de evaluare sistematica a consumului
de alcool, in pofida multiplelor bariere percepute: anxietate, discriminare, etichetare, interferare cu
relatia medic-pacient, cresterea consumului de tutun si alte droguri.*3

Deoarece In Roméania sunt multe aspecte de recuperat in domeniul reducerii consumului de alcool,
este nevoie de eforturi o lunga perioada de timp pentru ca o mare parte din populatie sa fie evaluata
cel putin o data. In primul rand, accentul ar trebui pus pe evaluarea oportunista, a celor la risc (vezi
mai sus), cu ocazia urmatorului consult!

Adolescentii ar trebui evaluati?

@ La adolescentii Tntre 15-18 ani se recomanda evaluare oportunista sau
anuala, folosind testul AUDIT; pragul recomandat este 2-3. 2B

Screening-ul consumului de alcool la adolescenti nu are aceeasi sustinere in literatura ca cea pentru
adulti. Sunt putine studii ample, iar succesul interventiilor scurte este discutabil.

Problematica consumului de alcool la minori este insa una de foarte mare importanta, datorita
gravitatii nivelului de consum si a consecintelor acestuia asupra sanataiii fizice si psihice si a
dezvoltarii minorilor, in toate aspectele vietii lor.

69,5% din adolescentii din Europa intre 15-19 ani au consumat alcool in ultimul an fata de 34,1% in
populatia mondiala. Procentul de adolescenti care au avut episoade de consum excesiv este mai
mare decat cel din populatia generald (11,7% fata de 7,5%). In Europa, procentul de persoane intre
15-19 ani care au avut episoade de consum excesiv de alcool depaseste 30%.%

Consumul de alcool la copii si adolescenti creste riscul de accidente rutiere, suicid, depresie si
chiar deces; determina absenteism scolar si scaderea performantelor academice, pierderi de
memorie; determina comportament violent, distrugeri materiale, probleme sociale si creste
probabilitatea comportamentelor sexuale la risc (viol, sex neprotejat) cu cresterea riscului de boli
transmisibile sexual, HIV, sarcina.

NIAAA?? a dezvoltat o metodd de screening dedicata adolescentilor: chestionarul CRAFFT cu
recomandarea evaluarii anuale, mai ales la adolescentiji care sunt la risc pentru consum de alcool:

e fumeaza;
e au afectiuni care se pot asocia cu consumul de alcool (depresie, anxietate, ADHD, probleme
de conduita);
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e au afectiuni somatice care pot fi legate de alcool: accidente, boli cu transmitere sexuala,
tulburari gastrointestinale sau dureri cronice;

e arata tulburari de comportament cum ar fi cresterea opozitiei, tulburari semnificative de
dispozitie, pierderea interesului, schimbari de grup de prieteni, scaderea mediei scolare,
absente multe.

Aceeasi institutie sustine insa si posibilitatea folosirii chestionarului AUDIT pentru adolescentii cu
varste intre 14 si 18 ani; valorile prag recomandate sunt 2 pentru identificarea oricarei probleme
legate de consumul de alcool si 3 pentru detectia abuzului si dependentei. (Knight et al., 2003).

Ghidul australian SNAP® recomanda utilizarea AUDIT si evaluarea oportunistd a tuturor
adolescentilor peste 15 ani, cu sfatul ca cei sub 15 ani sa nu consume alcool, iar cei peste 15 ani sa
intarzie sau sa scada cat mai mult consumul. Tn SUA, recomandarile USPSTF lasa profesionistilor
alegerea evaluarii adolescentilor, negasind foarte multe studii care sa sustina eficienta interventiei
scurte la adolescenti. Ghidul NICE*® considera ca sunt suficiente argumente stiintifice pentru a face
interventii scurte la tinerii intre 16-17 ani cu consum crescut (pe scor AUDIT), dar recomanda o
interventie scurta extinsa (2-3 sedinte) pentru a fi eficiente.

Care este scorul care definegte un rezultat pozitiv la screening?

Se considera screening pozitiv la inregistrarea urmatoarelor rezultate:

e scor 8 pentru AUDIT la adulti; 2A
e scor 2 pentru AUDIT la tineri; 2B
e scor 4 la barbati si 3 la femei la AUDIT-C. 2A

Argumentele privind variatiile de scor se pot citi mai sus ca si motivatia recomandarii din ghid.

Cine aplica chestionarul de screening?

@ Se recomanda aplicarea chestionarului de catre asistenta medicala instruita
sau de catre medicul de familie; chestionarul poate fi si autoadministrat. 2A

Chestionarul AUDIT a fost validat atat pentru aautoadministrare cat si pentru administrarea de catre
cadrele medicale, inclusiv cele din asistenta primara.

Cum se aplica chestionarul? Cand?

@ Se recomanda aplicarea chestionarului ca parte dintr-un chestionar mai
amplu de evaluare a factorilor de risc, dar se poate aplica si inaintea
consultatiei, oportunist. 2A

Validitatea testului AUDIT a fost verificata in variate contexte si forme.

Intrebarile din AUDIT-C sau AUDIT pot fi integrate intr-un chestionar mai amplu privind factorii de
risc sau in orice chestionar de sanatate si poate fi administrat in multiple forme, in functie de
resursele de timp si de personal.112:14)

Aplicarea de catre asistenta medicala necesita minimum de instruire; autoadministrarea in sala de
asteptare, anterior consultului sau acasa ofera avantajul unui confort psihic sporit al pacientului.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12544008

USPSTF recomanda ca cel putin o parte din screening si din interventia scurta sa utilizeze suport
electronic.!®

Programul electronic asociat ghidului ofera aceasta oportunitate, inclusiv atentionari, suport pentru
medici si materiale informative pentru pacienti.

Cum se folosesc biomarkerii?

@ Nu se recomanda utilizarea biomarkerilor ca instrumente de screening

pentru consumul inadecvat de alcool; biomarkerii vor putea fi utilizati Tn

evaluarea in dinamica a eficientei interventiei scurte si ca suport
motivational. 2B

In evaluarea si tratamentul tulburarilor induse de alcool, clinicienii au la dispozitie cativa markeri
biologici. Unii dintre ei, cum sunt transaminazele de exemplu, sunt utilizati de mult timp, altii sunt mai
noi: etilglucuronidul sau acidul sialic.

Pentru detectarea pacientilor cu consum nociv, biomarkerii au caracteristici (Se si Sp) inferioare
chestionarelor de screening enumerate anterior.°

De aceea, nu se folosesc pentru detectia problemelor de consum ci, doar pentru aprecierea efectelor
consumului sau pentru monitorizarea rezultatelor interventiilor:

e La inceputul si pe parcursul unui program terapeutic, pentru a stabili un punct de referinta
obiectiv si pentru masurarea progresului;

e Anuntul pacientului in legatura cu utilizarea biomarkerilor poate creste valoarea de adevar
din testele AUDIT,;

o Biomarkerii pot diferentia persoanele cu un consum recent/masiv si pot indica o eventuala
recadere sau mentinerea abstinentei;

e Pot fi folositi cu succes in cresterea motivatiei;

e In anchete judiciare unde, pe langa detectarea alcoolemiei/ nivelului de alcool in aer
respirat/urina, se poate folosi si ethilglucuronid, crescand astfel sansa detectarii problemelor
judiciare facute ,sub influenta”;

o In situatii de urgentd medicala/chirurgicald, pentru a stabili acele cazuri in care alcoolul poate
fi un factor agravant/cauzator al unei urgente medicale si persoana nu poate sau nu vrea sa
recunoasca nivelul de consum;

e (Cand exista discrepante flagrante intre ce sustine pacientul gi afirmatiile unor persoane
apropiate.

Markerii sunt fie produsi chimici de metabolizare a alcoolului, fie reflecta schimbari produse de alcool
la nivelul unor celule, tesuturi sau alte componente. Niciunul nu are o specificitate sau sensibilitate
foarte mare, valoarea predictiva crescand insa la combinatiile de biomarkeri. Exista mereu cercetari
pentru descoperirea unora noi.
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Figura 9. BIOMARKERI

Timp de revenire
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rare. Bun indicator al
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carbohidrat
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abstinenta cel putin 2 sapt.

Detectarea alcoolului in sédnge si a metabolitului sau ehilglucuronide au utilizari directe in practica
medicala si judiciara.

Alcolemia ridicata, coroborata cu aspectele clinice, poate indica nu numai consumul de alcool in
ultimele ore ci poate indica, in lipsa unor semne de intoxicatie, si toleranta si implicit consum cronic.

Ethilglucuronidul, un metabolit direct al alcoolului, are o perioada de injumatatire mai lunga putand
fi detectat in s&nge si la 5 zile dupa un episod de consum crescut.

5 hidroxitriptofolul (CDT) este crescut in urina pana la 24 de ore, putand fi utilizat ca marker de o
Zi a consumului de etanol, iar nivelul de acid sialic total are o utilizare similara cu CDT. Acesti
markeri mai noi au o utilizare mai redusa in practica, datorita limitarilor de laborator.

in concluzie, biomarkerii:

¢ Nu au dovedit o valoare predictiva sigura, pozitiva sau negativa (Prelipceanu et al., 2013);

e Sensibilitatea si specificitatea lor sunt mici, in jur de 10-30% (Vrasti R. 2004); pot creste in
combinatie (de ex., GGT+MCV+CDT);

o Exista date care sugereaza ca pacientii ofera raspunsuri mai aproape de adevar daca sunt
anuntati dinainte ca declaratiile lor vor fi coroborate cu determinari enzimatice (NIAAA, 2004);

e Ar putea avea o valoare mai mare ca parte a protocolului de interventie psihoterapeutica,
pentru a sustine motivatia pacientului.

Care este nivelul de consum nepericulos pentru sanatate la persoanele sanatoase?

Sfat minimal: Se recomanda ca barbatii sanatosi sa fie sfatuif{i sa mentina un
consum de alcool in limita a 2 US/zi, iar femeile si barbatii peste 65 de ani in
limitaa 1 US/zi. 1A
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Fiecare tara si-a stabilit limite privind cantitatea de alcool care reprezintd un consum nepericulos
pentru sanatate, in grame de alcool pur/zi pentru barbati si femei sau in unitati standard (US) de
alcool.

In Romania, se considerd un consum problematic (riscant, nociv, extrem de nociv) depasirea
urmatoarelor cantitati:

e Barbati sub 2 US/zi, maxim 14 US/saptamana;
e Femeisub 1 US/zi, maxim 7 US/saptamana;
e Persoane peste 65 ani sub 1 US/zi.

Depasirea acestor limite se asociaza cu cresterea riscurilor pentru probleme de sanatate.

Care este recomandarea pentru femeile gravide?

@ Sfat minimal: Se recomanda ca femeile gravide sau care intentioneaza sa
ramana gravide sa fie sfatuite sa se abtina de la consumul de alcool. 1A

Alcoolul s-a dovedit a fi toxic pentru reproducere.*?

Expunerea prenatala la alcool a fost asociata clar cu deficiente mentale ce devin vizibile tarziu in
copilarie: capacitate intelectuala scazuta si afectarea achizitiiilor academice, deficite in invatarea
vorbirii, memorie spatiald, judecata, timp de reactie, echilibru si alte abilitati cognitive si motorii.
Unele deficite sunt legate de aspecte sociale care devin evidente doar mai tarziu, in adolescenta si
care pot sa duca la probleme psihiatrice.

Majoritatea profesionistilor asociaza consumul de alcool prenatal doar cu Sindromul alcoolic fetal,
dar, ca si la celelalte efecte asupra sanatatii, acest sindrom este doar extrema unor modificari
dependente de doza. Chiar si in doze mici, consumul de alcool in sarcina duce la cresterea riscului
de avort spontan, greutate mica la nagtere, prematuritate, crestere deficitara si scaderea productiei
de lapte matern.

Toate ghidurile au ajuns la un consens legat de nivelul de consum recomandat femeilor insarcinate
sau care intentioneaza sa ramana insarcinate si anume abstinenta.®1012.13

Care este scorul la care se recomanda interventii scurte la medicul de familie?

@ Se recomandi interventia scurtd pentru modificarea comportamentului
privind consumul de alcool, la cei cu consum riscant (scor AUDIT intre 9-
15) si nociv (scor AUDIT intre 16-19).

Vezi Capitolul de Interventii scurte (Vol. 7)

Care este scorul la care se face referirea catre tratament specializat in adictii?

@ Scorul AUDIT la care se face referirea citre tratament de specialitate in
adictii, deoarece indica de obicei dependenta la alcool, este mai mare sau
egal cu 20.

Un scor peste 20 la testul AUDIT indica cu o probabilitate mare o tulburare severa indusa de
alcool (dependenta de alcool).
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Dupa comunicarea rezultatului catre pacient, se va intocmi un plan de evaluare completa a sanatatii
fizice si psihice, cunoscand faptul ca toate consecintele negative asupra sanatatii sunt dependente
de doza. Trebuie facute eforturi pentru a obtine din partea pacientului acordul pentru o evaluare la
medicul specialist psihiatru.

La un astfel de scor AUDIT este foarte probabil ca pacientul sa prezinte semne de sevraj la
Tncercarea de a stopa sau reduce consumul de alcool.

Este necesar ca medicul de familie sa observe si sa noteze semnele de sevraj la alcool si sa
informeze si sa sfatuiasca pacientul in legatura cu sevrajul la etanol.

Atentie!!! > )
SEVRAJUL la ETANOL este o URGENTA MEDICALA si
PSIHIATRICA, iar asistarea lui se face numai sub control si

indicatie medicala.
Sevrajul la etanol are mai multe grade de severitate, cel
sever (asociat Tn general cu scoruri la AUDIT de peste 30-40)
putand duce la convulsii, coma sau chiar deces.

Simptomele sevrajului etanolic sunt:

Doua (sau mai multe) din aspectele clinice de mai jos, care apar pe parcursul a cateva ore/ zile
de la scaderea sau intreruperea consumului de alcool si determina o deteriorare semnificativa
in functionarea socio-profesionala. Aceste semne nu trebuie sa se datoreze altor cauze
medicale, psihice sau intoxicatjiei cu etanol:

Hiperreactivitatea vegetativa (ex. transpiratii sau tahicardie cu puls peste 100);
Accentuarea tremorului mainilor;

Insomnia;

Greturi si varsaturi;

Halucinatiji tranzitorii vizuale, tactile sau auditive sau iluzii;

Agitatie psihomotorie;

Anxietate;

Convulsii grand mal.

In prezenta unor astfel de semne medicul va recomanda un consult psihiatric de urgenta, sau
daca acest lucru nu este posibil, prezentarea la cea mai apropiata Camera de Garda de
Psihiatrie.
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5.4.  INTERVENTIILE SCURTE (IS)

Care este eficacitatea interventiilor scurte (IS)?

Eficacitatea interventiilor scurte, la persoanele incadrate la consum riscant sau nociv, este

recunoscuta de catre toate ghidurile recenzate (nivel de recomandare 1A). Interventiile scurte

reduc cantitatea de alcool consumata, dar si consecintele consumului asupra morbiditatii gi
mortalitatii:

e cresterea cu 12% a numarului de persoane avand un consum riscant /nociv si care dupa IS
nu au mai avut perioade de consum excesiv timp de 1 an, comparativ cu grupul de control;®
(Ghid USPSTF)

e 0 reducere cu 45% a episoadelor de consum excesiv la grupul care a beneficiat de IS fata
de grupul de control; (SNAP®)

e reducerea numarului total de unitati de alcool consumate pe saptamana (de la o medie de
23 la aproximativ 19 unitati) la grupul IS fata de grupul de control (USPSTF13), atat la adulti
cat si la batrani (de la 16 la 14); o reducere cu 3-9 US/saptamana (reducere neta cu 13-34%
a consumului); (NIAAA10)

e cresterea proportiei persoanelor care nu mai depasesc limitele recomandate de consum
dupa IS (cu aproximativ 11%, la un an dupa interventie);®

e numarul de pacienti de tratat (NNT) pentru ca unul din ei sa reduca consumul la un nivel de
risc scazut este de 1/8%, un numar mult mai mic decét cel estimat pentru fumat (NNT=20);*

e IS scade semnificativ TA, nivelurile de GGT, numarul de zile de spitalizare, numarul de zile
de spitalizare pentru vatamari legate de alcool, problemele psihosociale.? Aceste efecte se
mentin pana la 48 de luni.?*

Interventiile scurte salveaza vieti, putadnd preveni un deces din 3 la consumatorii problematici*?,
fiind nevoie de 282 de IS pentru a salva o viata in fiecare an.

Meta-analize multiple (Moyer, Ballesteros, 4) au dovedit ca IS sunt eficiente in masura similara
la femei si la barbati. De asemenea, functioneaza atat la persoane tinere céat si la cei peste 65
de ani.

Trebuie facute eforturi pentru a reduce consumul femeilor gravide, desi eficienta IS in acest caz
nu a fost dovedita.

Eficienta IS este mai mare la un numéar mai mare de sedinte, dar diferenta nu este omogena. in
general, meta-analizele care au sustinut ghidurile internationale sunt in consens legat de
eficienta unei singure sedinte, cu o durata intre 5-20 minute.*? IS reduc in mod dovedit
mortalitatea si morbiditatea asociate consumului de alcool, un calcul al OMS aratand ca o
acoperire cu IS a doar 25% din cei care au nevoie ar duce la salvarea a peste 91 de ani cu
disabilitati si moarte prematura/100.000 locuitori, scazand cu 9% morbiditatea totala legata de
alcool. (calculata in ani de disabilitati DALY). IS sunt si extrem de eficiente din punct de vedere
economic, avand o rata beneficiu/cost de 5,6:1, costul interventiilor scurte fiind acoperit chiar si
doar din efectul pe scaderea daunelor din accidente auto cauzate de alcool (Fleming, 4).
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Detectia precoce a consumului problematic de alcool si interventiile scurte in
practica medicului de familie

Studii internationale au aratat ca intre 20 si 30% din pacientiji care se prezinta pentru o consultatie
la cabinetul de medicina de familie au un consum riscant sau nociv de alcool (Funk M et al.,
2005).

Un consum riscant inseamna un mod de a consuma alcool care, mentinut, pune consumatorul
la risc de a dezvolta in viitor probleme somatice si psihologice.

Un consum nociv sugereaza prezenta deja a acestor consecinte (Saunders JB, 2000).

Interventiile scurte sunt reprezentate de o discutie care are scopul de a creste nivelul de
constientizare asupra unui comportament riscant si a motiva persoana in cauza sa
opereze o schimbare pozitiva (proiect BISTAIRS).

Practic, urméand pasii detectarii unui consum problematic de alcool, medicul are ocazia de a
realiza pe loc o IS (numita din aceasta cauza oportunistd) sau de a programa_pacientul pentru
una sau mai multe ntalniri ulterioare detectiei (interventie scurta extinsa).

Componentele unei interventii scurte sunt:

o oferirea de feedback asupra rezultatelor evaluarilor clinice si paraclinice;

e inclusiv formularea legaturilor intre consumul de alcool si problemele somatice si psiho-
sociale pe care pacientul le experimenteaza sau le-ar putea experimenta in viitor;

e compararea modului de consum al pacientului, cu normele validate medical - 2 US/zi pentru
barbati, respectiv 1 US/zi pentru femei si barbati peste 65 de ani;

e Includerea consumului pacientului intr-o categorie diagnostica (consum riscant, consum
nociv, consum extrem de nociv/dependenta);

o discutarea efectelor negative asociate consumului;

e formularea recomandarii ferme de ,a diminua sau opri consumul de alcool”;

o oferirea de materiale informative scrise (pliante, etc.);

e instruirea cu privire la tinerea unui jurnal al consumului de alcool - jurnal zilnic care include
cantitatile de alcool consumate si situatiile in care s-a produs consumul (vezi anexa);

e eventual, mai multe sedinte si posibilitatea unui contact telefonic pentru a se intari efectele
interventiilor.

Elemente de luat in consideratje:

¢ nu insistati asupra abstinentei, oferifi pecientului posibilitatea de a alege daca doreste sa
reduca sau sa opreasca uzul de alcool;

o pacientii aflati la Tnceputul problemelor cu alcoolul nu sunt inca in situatia de a contempla
abstinenta si insasi notiunea de consum problematic de alcool este posibil sa le fie straing;

e sugerati o perioada determinata de timp (o saptaméana - o lund) in care pacientul sa
experimenteze noile limite si {inerea jurnalului de consum;

e oOferiti resurse de auto-ajutor (carti, pliante, un web site cum este www.alcohelp.ro);

e succesul interventiei este influentat de calitatea relatiei medic-pacient, mentineti un ton
profesional, respectuos si empatic (vezi capitolul referitor la interventiile de crestere a
motivatiei).

Abstinenta este recomandata in urmatoarele situatii:
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Medicale:

e Sarcing;

e Ulcer activ sau gastrita;

e Ciroza hepatica;

e Hepatita acuta virala sau alcoolica;
e Pancreatita.

Atentionari speciale:

e Diabet;

e Tulburari de coagulare;

e Uz de antidepresive, AINS sau sedative;
e Convulsii.

Sociale:

o Probleme grave sociale diverse (de ex., probleme legale, risc de divort, risc de pierdere a
locului de munca).

Tipuri de interventii in consumul problematic de alcool

Tabel 2 Interventii scurte in functie de scorul AUDIT

Cat.1 Cat. 2 Cat.3 Cat. 4
AUDIT 0-7 AUDIT 8- 15 AUDIT 16-20 AUDIT > 20
Informatii
Felicitari Informatii Informatii Interventie scurta extinsa
Informatii, daca se afla  Interventie scurta Interventie scurta extinsa (4-5  (4-5 sedinte de 15-20 de
aproape de limita oportunisté (sfat minimal) ~ sedinte de 15-20 de minute)  minute) sau referire directs

catre un serviciu specializat

Sfat minimal - AUDIT 0-7:

e Felicitati pacientul;
o Oferiti informatii legate de limitele consumului nepericulos de alcool;
o Oferiti informatii legate de efectele consumului de alcool.

Interventia scurta oportunista — AUDIT 8-15:

e Interventie unica, 5-15 minute;

e Aplicata pe loc, in momentul examinarii/ aflarii situatiei/ aplicarii testului de screening;

e Contine elementele specificate mai sus (vezi si Vol 7 Tipuri de interventii - descrierea
detaliata):

Interventia scurta extinsa — AUDIT 16-20:

e Anuntati pacientul ca aveti calificarea de a aplica un tip de interventie specificd pentru
modificarea comportamentului sau identificat deja drept problematic;

e Anuntati ca aceasta presupune 4-5 intalniri de 15-20 de minute la distanta de 1-2 saptamani;

¢ Obtineti acordul lui de a participa la toate aceste sedinte;

o Stabiliti o agenda de la inceput pentru fiecare din cele 4-5 intalniri.
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e Pentru continutul fiecarei sedinte — vezi Volumul 7
Referirea — AUDIT 2 20

e Educati pacientului privind scopul trimiterii.

e Explorati temerile sau ceea ce pacientul isi inchipuie ca se va intdmpla in serviciul de
specialitate.

e Evaluati intentia pacientului de a da curs recomandarii.

e Asistenta (materiale informative, solutii practice, un bilet de trimitere, numele unei persoane
de contact).

e Evaluati apoi daca pacientul a dat curs recomandarii!
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CAPITOLUL 6. CONCLUZII

ALCOOLUL reprezinta o grava problema de sanatate publica, asa cum reiese din datele
epidemiologice.
Alcoolul are efecte negative severe asupra sanatatii fizice si psihice, fiind implicat in peste 200 de

categorii de boli si reprezentdnd unul din cei mai importanti factori de risc pentru morbiditate,
invaliditate si mortalitate.

In Romania, se considerd un consum problematic (riscant, nociv, extrem de nociv) depasirea
urmatoarelor cantitat;:

e Barbati maxim 2 US/zi, maxim 14 US/saptamana;
e Femei maxim 1 US /zi, maxim 7 US/saptamana;
e Persoane peste 65 ani maxim 1 US/zi.

Depasirea acestor limite se asociaza cu cresterea riscurilor pentru probleme de sanatate.

Toti pacientii adulti (peste 18 ani) ar trebui chestionati privind consumul de alcool. Pacientii vor fi
evaluatii folosind un chestionarul standardizat AUDIT. Pacientii, in conditii de lipsa de timp sau ca
preevaluare, beneficiaza de o varianta prescurtata de screening-AUDIT-C.

Exceptand situatiile in care este necesar mai devreme, screening-ul se face la intervale de 4-5 ani.
Adolescentji intre 15-18 ani beneficiazd de evaluare oportunistd sau anuala. Femeile gravide sau
care intenfioneaza sa raméana gravide ar trebui sa se abtina de la consumul de alcool.

Scorul de screening pozitiv este de 8 pentru AUDIT si 4 la barbati si 3 la femei la AUDIT-C. Scorul
AUDIT la care se face referirea catre tratament de specialitate in adictji, deoarece indica de obicei
dependenta la alcool, este mai mare sau egal cu 20.

Chestionarul poate fi aplicat de medicul de familie, de asistenta medicala sau poate fi
autoadministrat, se poate aplica ca parte dintr-un chestionar mai amplu de evaluare a factorilor de
risc, se aplica inaintea consultatiei, oportunist. Biomarkerii nu sunt utili in screening dar pot fi utilizati
in evaluarea in dinamica a eficientei interventiei scurte si ca suport motivational.

Interventiile scurte sunt foarte eficiente in consumul riscant si cel nociv.

Interventiile scurte sunt masuri de prevenire a evolutiei unui consum periculos de alcool catre
categorii diagnostice cu gravitate mai mare, precum abuzul si dependenta de alcool.

De cele mai multe ori, obiectivul este reducerea cantitatilor de alcool consumate si/sau a numarului
zZilelor in care se consuma alcool.

Componentele principale ale unei IS sunt constientizarea consumului nociv si oferirea unui sfat
profesional de a reduce (sau opri in anumite cazuri) consumul de alcool, in cadrul unei relatii de
intelegere, non-confruntative cu un profesionist in sanatate care nu formuleaza judecati negative
fata de pacient sau comportamentul de consum.

Interventiile scurte ar trebui oferite tuturor persoanelor adulte care inregistreaza un scor ridicat la
detectarea consumului problematic de alcool (prin chestionare cum ar fi AUDIT sau AUDIT-C).

IS sunt dovedite ca eficiente Tn reducerea cantitatii de alcool consumate, a numarului consumatorilor
problematici de alcool si a mortalitatii, mai ales in randul persoanelor cu o severitate moderata a
problemelor legate de consumul de alcool (mai putin pentru cei cu dependenta cronica severa).
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ANEXE

ANEXA 1. CHESTIONARUL AUDIT

CHESTIONAR AUDIT DE EVALUARE A CONSUMULUI PERSONAL DE

ALCOOL
Data: Localitate: Sex: Varsta:
Stare civila: Studii: 1 bautura = 12 g alcool pur
Deoarece consumul de alcool poate afecta sanatatea si poate T RE T EE—— e o matel da aloolcoriion Becare Eators:
interfera cu anumite medic te si trat: te, este important sa va : 05| bere 11vin 11 bere 250 mivin
punem cateva intrebari despre consumul dumneavoastra de alcool. = A
Raspunsurile dvs vor ramane confidentiale, de aceea va rugam sa ne — I
raspundeti cat mai exact posibil. Incercati sa raspundeti in termeni de [ |
“unitati de alcool”, asa cum este explicat in imaginile de mai jos. Cereti p— ( 3
lamuriri daca aveti nevoie. losal 330 vl
Vin Bere Taric
1. Cét de des beti o bautura continand alcool? 6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti
prima bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o
O Niciodats betie zdravana?
U Lunar sau mai rar o
O 2-4 ori pe luna U Niciodata

Q 2-3 ori pe saptimana O Lunar sau mai rar

O 4 sau mai multe ori pe saptamana O Lunar
O Saptamanal
2. Cate bauturi consumati intr-o zi obignuita, Q Zilnic sau aproape zilnic

atunci cand beti?
7. Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de
U Una sau doua remuscare sau de vinovatie dupa ce ati baut?

Q Trei sau patru

U Cinci sau sase O Niciodata
1 Sapte sau noua 3 Lunar sau mai rar
O Zece sau mai mult Q Lunar
Aptamana
O saptamanal
3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de Q Zilnic sau aproape zilnic

alcool la o singura ocazie?
8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti

O Niciodata ce s-a intamplat in noaptea trecuta din cauza ca ati
O Lunar sau mai rar baut?
U Lunar L
O saptamanal g E"cwdata ,
U Zilnic sau aproape zilnic Hunarsatimal rar
O Lunar
4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu U Saptamanal
puteti sa va opriti din baut o data ce ati inceput? U Zilnic sau aproape zilnic
3 Niciodata 9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al
U Lunar sau mai rar faptului ca ati fost baut?
O Lunar O N

U Saptamanal
o . QA Da, dar nu in ultimul an
O Zilnic sau aproape zilnic

{ Da, in ultimul an

5. Cat de des, in ultimul an, nu ati reusit sa faceti

ceea ce era de asteptat din cauza bautului? 10. O rud4, un prieten, un doctor sau o alta persoana

a fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-l

i?
U Niciodata reduceti?
O Lunar sau mai rar 0

Nu
O Lunar

QA Da, dar nu in ultimul an

U S&ptamanal U Da, in ultimul an

U Zilnic sau aproape zilnic

SCOR CHESTIONAR:
REZULTAT AUDIT: 0-7 Consum nepericulos pentru sanatate; 8-15 Consum riscant; 16-19 Consum nociv;

> 20 Consum extrem de nociv
Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 “Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netr isibile (BNT) jate stilului de viata in Romania”™
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ANEXA 2. CHESTIONARUL AUDIT - SCORURI

CHESTIONAR AUDIT DE EVALUARE A CONSUMULUI PERSONAL DE ALCOOL

Sex:M__ F__ Varsta: _

Stare civila:

1 bautura = 12 g alcool pur =

Data: Localitate: _
Studii: __________ Operator chestionar:
1 bere (330 ml)

[

=1 pahar vin (125 ml) I =1 tarie (40 ml) M

1. Cat de des beti o bautura continand alcool?

Niciodata

Lunar sau mai rar

2-4 ori pe luna

2-3 ori pe saptamana

4 sau mai multe ori pe saptamana

G = {01 B S

2. Cate bauturi consumati intr-o zi obisnuita, atunci
cand beti?

B W N = O B wWN = O

B W = O

a. Unasaudoua

b. Trei sau patru

c. Cinci sau sase

d. Sapte sau noua

e. Zecesau mai mult
3. Cat de des beti 6 sau mai multe bauturi de alcool la o
singura ocazie?

a. Niciodata

b. Lunar sau mairar

c. Lunar

d. Saptamanal

e. Zilnic sau aproape zilnic

4. Cat de des ati constatat in ultimul an ca nu puteti sa

va opriti din baut o data ce ati inceput?

a. Niciodata

b. Lunar sau mairar

c. Lunar

d. Saptamanal

e. Zilnic sau aproape zilnic

B W N = O

5. Cat de des in ultimul an nu ati reusit sa faceti ceea ce

era de asteptat sa faceti din cauza bautului?

6. Cat de des in ultimul an ati avut nevoie sa beti
prima bautura de dimineata ca sa va reveniti dupa o
betie zdravana?

a. Niciodata 0
b. Lunar sau mai rar 1
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3
e. Zilnic sau aproape zilnic 4
7.Cat de des in ultimul an ati avut un sentiment de
remuscare sau de vinovatie dupa ce ati baut?
a. Niciodata 0
b. Lunar sau mai rar 1
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3
e. Zilnic sau aproape zilnic 4

8. Cat de des in ultimul an nu ati putut sa va amintiti
ce s-a intamplat in noaptea trecuta din cauza ca ati
baut?

a. Niciodata 0
b. Lunar sau mai rar 1
c. Lunar 2
d. Saptamanal 3
e. Zilnic sau aproape zilnic 4
9. Dvs. sau altcineva a fost ranit ca rezultat al
faptului ca ati fost baut?
a. Nu 0
b. Da, dar nuin ultimul an 2
c¢. Da,inultimul an 4

10. O ruda, un prieten, un doctor sau o alta persoana
a fost ingrijorata de bautul dvs. sau v-a sfatuit sa-1

a. Niciodata 0 reduceti?

b. Lunar sau mairar 1

c. Lunar 2 a. Nu 0

d. Saptamanal 3 b. Da, dar nuin ultimul an 2

e. Zilnic sau aproape zilnic 4 c. Da,in ultimul an 4
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ANEXA 3. FISA PACIENT CU SCOR 1-7

FELICITARI! Rezultatul dvs. este intre 0 si 7.

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE IN LIMITELE RECOMANDATE, FARA RISCURI

PENTRU SANATATE.

Pentru a ramane sanatos, nu depasiti urmatoarele cantitati:

Barbati = 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana

Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

Persoane peste 65 ani = 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta

GRAVIDE, COPII $| PERSOANELE BOLNAVE -NU
CONSUMA ALCOOL

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

Consumul problematic de alcool
este unul dintre cei mai importanti
factori de risc pentru morbiditate,
invaliditate si mortalitate. Este
implicat cauzal in peste 200 de boli
si afectiuni care sunt descrise in
ICD-10  (OMS,1992). Dintre
acestea, peste 30 de afectiuni
diferite au alcoolul parte din
denumirea acesteia, ih sensul in

w =0 ﬂ

1 o bere
alcool pur 330ml

care boalafafectiunea nu ar exista
in lipsa alcoolului.

un pahar vin un shot S o

P3om 40ml Depasirea acestor limite se
asociaza cu cresterea riscurilor
pentru sanatate !!!

REFACETI TESTUL CEL PUTIN ODATA LA 4 ANI !

MITURI S$I ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitati de alcool/ocazie este |a fel
de daunator ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sanatate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcoholic, pot s&@ nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si hu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tdrie, ci doar bere / Eu nu beau
porcarii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de |a tara.

Efectele daundtoare ale alcoolului nu au legatura cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substantad care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.
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ANEXA 4. FISA PACIENT CU SCOR 8-15
ATENTIE!

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE PESTE LIMITELE
RECOMANDATE, FIIND RISCANT PENTRU SANATATE (8-15).

Discutati cu medicul de familie despre ce probleme psihologice sau de sanatate pot
fi agravate sau la risc din cauza consumului de alcool si cum puteti face sa il scadeti.

RETINETI !!

Consumul problematic de alcool este unul
din cei maiimportanti factori de risc pentru
morbiditate, invaliditate si mortalitate.
Este implicat cauzal in peste 200 de boli
si afectiuni care sunt descrise in 1ICD-10
(OMS,1992). Dintre acestea, peste 30 de

Pentru a rdmane sanatos, nu depasiti urmatoarele cantitati:

Barbati £ 2 unitatifzi, maxim 14 Unitati/saptamana
Femei = 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana
Persoane peste 65 ani £ 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitatifocazie urmate de 2 zile de abstinenta
GRAVIDE, COPIl $| PERSOANELE BOLNAVE - NU

CONSUMA ALCOOL

o - |

1 o bere
alcool pur 330ml

1

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

afectiuni diferite au alcoolul parte din
denumirea acesteia, in sensul Tn care
boala/afectiunea nu ar exista in lipsa

9 alcoolului.
. U Depisirea acestor limite se asociazi
un gahar vin un shot ’ 3 E
25ml 40ml cu cresterea riscurilor pentru
sanatate!!!

REFACETI TESTUL CEL PUTIN ODATA LA 4 ANI !

MITURI S ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitati de alcoolfocazie este la fel
de daundtor ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sanatate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandatad) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcoholic, pot s&@ nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu hu beau
porcarii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legatura cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substanta care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.
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ANEXA 5. FISA PACIENT CU SCOR 16-19

ATENTIE!

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE PESTE LIMITELE
RECOMANDATE, FIIND NOCIV PENTRU SANATATE (16-19).
VERIFICATI-VA SANATATEA FIZICA SI PSIHICA PENTRU A AFLA SI TRATA AFECTIUNILE
DETERMINATE SAU AGRAVATE DE ALCOOL.

urmdtoarele cantitati:

Persoane peste 65 ani = 1 unitate/zi

CONSUMA ALCOOL

U =

1 o bere
alcool pur 330ml

PENTRU A REVENI LA STAREA DE SANATATE, TREBUIE SA VA INCADRATI IN

Barbati = 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana
Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta
GRAVIDE, COPII $| PERSOANELE BOLNAVE -NU

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

D = I o

RETINETI !!

Consumul problematic de alcool este unul
din cei mai importanti factori de risc pentru
morbiditate, invaliditate si mortalitate.
Este implicat cauzal in peste 200 de boli
si afectiuni care sunt descrise dn ICD-10
(OMS,1992). Dintre acestea, peste 30 de
afectiuni diferite au alcoolul parte din
denumirea acesteia, in sensul Tn care
boala/afectiunea nu ar exista in lipsa
alcoolului.

Y -1

un pahar vin un shot
125ml 40ml

Depisirea acestor limite se asociaza
cu cresterea riscurilor pentru
sanatate!!!

Verificati afectiunile din lista de mai jos si faceti o noua programare in max. 1-2 sapt.!
MITURI $I ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta la efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozifii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitdti de alcool/ocazie este |a fel
de daunator ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inimd,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sanatate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcoholic, pot sa nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau
porcarii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legatura cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substantad care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.
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ANEXA 6. FISA PACIENT CU SCOR PESTE 20

ATENTIE!

CONSUMUL DUMNEAVOASTRA DE ALCOOL ESTE PESTE LIMITELE
RECOMANDATE, FIIND EXTREM DE NOCIV PENTRU SANATATE (20).
Cel mai probabil exista deja tulburari fizice si psihice determinate de alcool (inclusiv

dependenta de alcool).

Verificati URGENT toate
afectiunile incluse in lista de mai
jos IMPREUNA CU MEDICUL DE
FAMILIE !

ESTE FOARTE PROBABIL SA FIE
NEVOIE DE MULTIPLE ANALIZE
SIALTE EXAMENE LA MEDICI
SPECIALISTI (medicina interna,
gastroenterologie, cardiologie si
psihiatrie) si controale repetate.
Tulburarile induse de alcool NU
sunt un viciu, o slabiciune sau o
rusine, ci afectiuni psihice
TRATABILE in clinici specializate
in adictii.

U

PENTRU A REVENI LA STAREA DE SANATATE, TREBUIE SA VA INCADRATI IN
urmatoarele cantitati:

Barbati = 2 unitati/zi, maxim 14 Unitati/saptamana

Femei £ 1 unitate/zi, maxim 7 unitati/saptamana

Persoane peste 65 ani = 1 unitate/zi

Maxim 4 Unitati/ocazie urmate de 2 zile de abstinenta

GRAVIDE, COPII $| PERSOANELE BOLNAVE - NU
CONSUMA ALCOOL

UNITATEA DE ALCOOL = 10 gr de alcool pur

'S

1 o bere un pahar vin un shot
alcool pur 330ml 125ml 40ml

APELATI LA AJUTOR SPECIALIZAT!

MITURI $I ADEVARURI DESPRE ALCOOL

MIT

ADEVAR

Consum si eu ca tot omul

Mai mult de o treime (32,4 %) din populatia de peste 15 ani din
Romania nu a consumat alcool in ultimele 12 luni, iar rata de abstinenti
la nivel mondial este de peste 60% (61,7%).

Sunt foarte rezistent la alcool, nu ma imbat
niciodata.

Rezistenta sau toleranta |a efectele alcoolului este semn de
dependenta la alcool sau semnul unei predispozitii genetice catre
dependenta de alcool.

Eu nu beau in fiecare zi, ci doar asa, la
ocazii sau in weekend.

Consumul unor cantitati de peste 6 unitéti de alcool/ocazie este |a fel
de daundtor ca si consumul zilnic, avand efecte grave pentru inima,
crescand riscul de fibrilatie si infarct.

Alcoolul e sanatate curata.

Consumul regulat de cantitati mici, preponderent asociat alimentatiei
(pana in doza recomandata) are efect protectiv, scazand riscul pentru:
- infarctul miocardic

- atacul cerebral ischemic

dar peste aceste cantitati, produce peste 200 boli.

Eu nu sunt alcohalic, pot sd nu beau cu
lunile fara probleme.

Dependenta de alcool este doar una din consecintele consumului de
alcool si nu este cea mai grava.

Alcoolul omoara prin afectiuni hepatice, prin infarct, atac vascular
cerebral, cancer sau accidente.

Alcoolul determina atrofie cerebrala si dementa.

Eu nu beau tarie, ci doar bere / Eu nu beau
porcdrii, ci doar ce fac cu mana mea sau
vin de la tara.

Efectele daunatoare ale alcoolului nu au legatura cu provenienta sa, ci
doar cu cantitatea.

Efectele negative sunt direct proportionale cu cantitatea consumata in
medie. Alcoolul este o substanta care da dependents, indiferent de
provenienta sa sau de cine il consuma.
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ANEXA 7. JURNALUL SAPTAMANAL AL CONSUMULUI DE ALCOOL
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ANEXA 9. PLANUL PERSONAL IN CAZ DE URGENTA
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ANEXA 10. BALANTA DECIZIONALA

BALANTA DECIZIONALA
Beneficii pe termen scurt Efecte adverse pe termen scurt
Beneficii pe termen lung Efecte adverse pe termen lung

Material realizat in cadrul proiectului RO19.04 "Interventii la mai multe niveluri pentru
preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de viatd in Romania", 2016

s:“%') GHID DE PREVENTIE Interventiile preventive adresate stilului

de viata
Fumatul

Medicina
Fomiliei

Volumul 4




ANEXA 11. SUMAR RECOMANDARI PRIVIND CONSUMUL DE ALCOOL

10

11

Recomandari privind consumul de alcool

Se recomanda:
Efectuarea screeningului pentru detectia consumului inadecvat de alcool, incepénd cu

varsta de 18 ani.
Utilizarea chestionarului (standardizat) AUDIT, luand ca prag scorul 8.

Se poate utiliza AUDIT-C ca pre-screening); la valori anormale (>4 la B, > 3 la F) se

completeaza evaluarea folosind chestionarul AUDIT integral.

Exceptand situatiile in care este necesar mai devreme, screeningul se va face la
intervale de 4-5 ani.

Evaluare oportunista sau anuala, folosind testul AUDIT, la adolescentii intre 15-18
ani luand ca prag scorul 2-3.

Chestionarul AUDIT se aplica de catre AM instruita sau de catre medicul de familie;
poate fi si autoadministrat.

NU se recomanda utilizarea analizelor de laborator pt. screening, doar pt. evaluarea

in dinamica a eficientei interventiei scurte si ca suport motivational.

Sfat minimal: mentinerea unui consum in limita a <2 u/zi la barbati si <1 u/zi la femei si
barbati peste 65 de ani.

Sfat minimal: femeile gravide sa fie sfatuite sa se abtina de la consumul de alcool.

Interventii scurte pentru modificarea comportamentului privind consumul de alcool, la
cei cu consum riscant (scor AUDIT Tntre 9-15) si nociv (scor AUDIT ntre 16-19).
Trimitere catre tratament de specialitate Tnadictii pentru persoanele cu scor AUDIT >20

(indicand de obicei dependenta de alcool)
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de viata

Volumul 4 e

Grade
1A

2A

2A

2B

2B

2A

2B

1A

1A

1A
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