DIFERENTELE ASPECTELOR
CLINICE SI ALE FACTORILOR

DE RISC LA PACIENTII CU
ALCOOLISM CRONIC IN FUNCTIE DE SEX

Rezumat

Consumul de alcool are un impact major asupra sandtdtii pub-
lice. Scopul studiului a constat in identificarea particularitdtilor
si a factorilor de risc de imbolndvire de alcoolism in functie de
sexul persoanei pentru elaborarea recomanddrilor de preventie
primard si secundard a maladiei. A fost realizat un studiu
de tip retrospectiv, in care au fost inclusi 249 de bolnavi de
alcoolism cronic inregistrati in 2018, distribuiti in mod egal
in functie de sex masculin/feminin, fapt ce a asigurat com-
parabilitatea rezultatelor. Evolutia diferitd a alcoolismului in
functie de sex a fost cauzatd de implicarea diferitor factori de
risc de imbolndavire. Cei mai frecventi au fost: nivelul social-
economic vulnerabil, absenta politei de asigurare, statutul civil
de persoand solitard. Vdrsta peste 65 de ani si resedinta rurald
au fost constatate mai frecvent la femei. Evolutia clinicd a fost
gravd la femei din cauza tulburdrilor psihotice, care a deter-
minat solicitarea asistentei medicale urgente. Lipsa remisiei
sau remisia incompletd, evolutia latentd a bolii catre pierderea
controlului si degradarea continud a personalitdtii au fost mai
[frecvente la femei, iar anozognozia - la bdrbati. Femeile au
fost mai compliante la tratamentul spitalicesc decdt bdrbatii.
Profilaxia primard trebuie sd tinteascd grupurile defavorizate.
Profilaxia secundard prin informare cu privire la semnele bolii
trebuie sd tinteascd bdrbatii, iar colaborarea cu narcologul
trebuie realizatd cdt mai devreme la femei pentru depistarea
la timp a bolii si evitarea aparitiei tulburdrilor psihotice.

Cuvinte-cheie: alcoolism, factori de risc, sex

Summary

Differences in clinical aspects and risk factors in patients
with chronic alcoholism according to gender

Alcohol consumption has a major impact on public health.
The purpose of the study was to identify the peculiarities and
risk factors of alcoholism according to the gender distribution
for setting the recommendations for primary and secondary
prevention. A retrospective study was conducted, which
included 249 patients registered with chronic alcoholism in
2018, equally distributed according to gender, which ensured
the comparability of the results. The different evolution of
alcoholism according to the gender was caused by the involve-
ment of different risk factors. The most frequent were the social
economic vulnerable level, the absence of the insurance policy
and single-state person. Age over 65 years as well as rural
residence was more frequently found in women. Clinical evo-
lution was severe in women due to psychotic disorders, which
contributed to the accessing of the urgent medical care. Lack
of remission or partial remission, the latent evolution of the
disease towards the loss of control and continuous degradation
of personality was more frequent in women, and anosognosia
in men. Women were more compliant during the hospital
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treatment than men. Primary prophylaxis should target
disadvantaged groups. Secondary prophylaxis by informing
people about the signs of the disease should target men, and
the collaboration with the narcologist should be done in early
stages of the women to detect the disease early and avoid the
occurrence of psychotic disorders.

Keywords: alcoholism, risk factors, gender

Pesrome

Pasnuuus 6 knunuueckux acnekmax u 4iaxmopaxpucxay
0onvHbIX C XpOHUUECKUM ANTKO20IUSMOM 6 3a8UCUMOCU
om nona

ITompebrnenue ankoeons okasviéaem cepvbe3Hoe 61IUTHUE HA
300posve HaceneHus. Llenvio uccnedosarus 6viro 8vis6eHUe
ocobeHHocmell U pakmopos pUcka anKo2onusma 6 3a6UcUMo-
cmu om nona 60mvH020, 0715 OnpedeneHUs peKoMeHOAUUl no
nepeu4Hoil U 6mopuuHoli npodunaxmuxe. boiio nposedeHo
pempocnexmusHoe uccnedosaruie, 6 KOMOopPoM ObL 6KI0He-
Hot 249 nayuenmos, 3apeucmpuposaHHbLx ¢ XPOHUHECKUM
anxoeonuzmom 6 2018 200y, noposHy pacnpedeneHHvIX no
nomy, 4mo 0b6ecnewuso conoCMasuUMocmy pe3ynvmarios.
Pasnuunas 3600ULUS ANKO20NUSMA 6 3A6UCUMOCINL O NOJIA
6vina 6vi36aHa pasHvimu daxmopamu pucka. Haubonee ua-
CTbIMU ObLTU: HUBKUTL COUUATLHO-IKOHOMUHUECKULL Y POBeHD,
OMCYMCmeue cmMpaxoe020 NOMUCA U CIANYC 00UHOKO20
uenosexa. Bospacm cmapuie 65 nem u cenvckoe mecmo
HUMENbCBEA HaL4e 6CPeuanucs y seHuun. Knunuveckas
3607110 UST ObLILA MANETION Y HEHUSUH U3-3a NCUXOMUHECKUX
paccmpoticims, Komopble cnoco6cmeosanu 4acmomy oopa-
WieHUI0 34 HEOMIIONCHOLE MeOULUHCKOL nomousbro. Omcym-
Creue peMUuccull Ui Yacmu4Has Pemuccus, XpOHUHecKas
360TIIOYUS ¢ nomepeti KOHMPOTA, 4 Makxe 0epadauus
JIUMHOCU Hau4e HAOTI0AIUCY Y HeHULUH, A AHO302HO3US —
y myscuun. IIpusepieHHOCMb K Se4eHUI0 y HeHuuH OvLia
sviue, em y myscuun. Ilepeuunas npounakmura 00n#Ha
6vimb HanpaseneHa Ha YA36uUMble 2Pynnvl. Bmopuunas npo-
punaxmuxa nymem uHGOPMUPOSAHUS 1100€li 0 NPUIHAKAX
3a6071e6aHUST 00TIHHA ObIMb HANPABTIEHA HA MYHHUH, A CO-
MPpyOHUHECB0 C HAPKOT020M 00TIHHO OCYULECMBTIANbCS HA
PAHHUX CMAOUAX PA3BUMUS 30007166 AHUST Y HEHUSUH, 400D
8bLABUMD 300071e6aHUE HA PAHHEL CIAOUL U U30eHAMb 603-
HUKHOBEHUS NCUXOMUUECKUX PACCPOTICG.

Kmiouesvie cnosa: anxozonusm, pakmoput pucka, non

Introducere

Alcoolul este un produs ce provoaca dependenta
psihica sifizica [3]. Aceasta dependenta de manifesta
prin consumul unei cantitati tot mai mari de alcool,
prin necesitatea de a consuma in perioadele de stres,




reluarea consumului dupa o perioada de abstinenta
sau continuarea lui in pofida problemelor sociale
si incercarii repetate de a controla consumul [2]. O
bautura este considerata alcoolica daca continutul
de alcool pur depaseste 1%. Consumul de bauturi
alcoolice este considerat moderat in cazul a doua pri-
ze pe zi la barbati si o priza pe zi la femei. Consumul
exagerat/abuziv este ingestia a mai mult de 21 prize
pe saptamana la barbati si mai mult de 14 prize la
femei. Priza de alcool este o unitate conventionala de
bdutura ce masoara cantitatea de alcool pur si este
considerata: o sticla de bere de 5% vol. alc. de 330
ml, un pahar de vin 10% vol. alc. de 150 ml sau un
pahar mic de tarie 40% vol. alc. de 40 ml [3].

Conform definitiei standardizate, alcoolismul
este o patologie progredientd, determinata de
atractia pentru bauturi alcoolice, cu formarea unei
stari disfunctionale si a sindromului de abstinenta la
intreruperea consumului, iar in cazurile cu consum
de lunga durata determina dezvoltarea tulburarilor
somatoneurologice si psihice [2]. Conform severitatii
maladiei, alcoolismul se clasifica in: gradul 1 - preal-
coolic, gradul 2 — prodromal, gradul 3 - cronic.
Conform frecventei consumului, alcoolismul se
diferentiaza in: consum excesiv episodic, consum
sistematicin crestere, consum sistematic cu pierderea
tolerantei la alcool si dipsomania. Conform duratei
de evolutie a bolii, se diferentiaza forma latentd cu
durata de mai mult de 8 ani, medie cu durata de 5-8
ani si avansatd, care este considerata o evolutie de
panala 5 ani [3].

Cu cat mai devreme survine initierea consumu-
lui de bauturi alcoolice in perioada adolescentei, cu
atat mai devreme apar tulburarile psihice, neurologi-
ce si somatice, cauzate de dependenta alcoolica [2].
Prevalenta alcoolismului si a psihozelor alcoolice in
anul 2016 a constituit 1311,91a 100.000 populatie [1].
Tulburarea psihotica delirium tremens este aparitia
brusca a stdrii psihotice asociate cu halucinatii, dez-
orientare temporospatiald, agitatie psihomotorie
pe o durata de 2-5 zile, cu pastrarea in memorie a
perceptiilor suportate pe durata psihozei. Incidenta
psihozelor a constituit 48,9 la 100.000 populatie [1].

Factorii de risc ai maladiei sunt diferentiati in
individuali (genetici), familiali (statut socioeconomic
redus al familiei, comportament nociv, consum de
alcool, absenta valorilor etico-morale in familie) si de
mediu (publicitatea consumului de alcool, accesibili-
tatea bauturilor alcoolice, statut socioeconomic pre-
car, nivel redus de educatie, absenta sau perceptia
redusa a riscului de imbolnavire) [3].

Scopul studiului a constat in identificarea
particularitatilor clinice, in managementul cazului
si al factorilor de risc de imbolnavire de alcoolism la
barbati sila femei, pentru elaborarea recomandarilor
de preventie primara si secundara a maladiei.
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Material si metode

A fost efectuat un studiu retrospectiv, longi-
tudinal de tip cohortd, in care au fost inclusi 249 de
pacienti consumatori de alcool, inregistratiin perioa-
da 1.01.2018-31.07.2018si internatiin subdiviziunile
clinice ale IMSP Dispensarul Republican de Narcologie
din Republica Moldova. Pacientii au fost distribuiti in
grupuri simple si grupuri complexe in functie de sex.
Lotul format din barbati ainclus 126 (50,6%) pacienti
silotul format din femei a fost format din 123 (49,4%)
cazuri. Astfel, distributia in loturi a fost similard, ceea
ce a asigurat comparabilitatea cazurilor.

Cazurile au fostinvestigate, tratate si gestionate
conform Protocolului clinic national - 20 Tulburdri
mentale si de comportament legate de consumul de
alcool [3]. Prelucrarea matematico-statistica a ma-
terialului a fost efectuata prin verificarea cantitativa
si calitativa a datelor acumulate, apoi s-a procedat
la repartizarea materialului in grupuri simple si gru-
puri complexe. Veridicitatea statistica a fost evaluata
conform criteriului t Student. Semnificativa a fost
valoarea p<0,05 [4].

Rezultate si discutii

Repartizand pacientii pe grupe de varsta con-
form recomandarilor OMS, am constatat ca majorita-
tea barbatilor au avut aceeasi varsta cu lotul format
din femei. Totusi, femeile cu varsta de peste 65 de ani
au predominat cu 20 (16,2%) persoane fata de doar 4
(3,1%) barbati, atingand un prag inalt de semnificatie
statistica. Distribuind pacientii in functie de mediul de
resedinta, am constatat ca barbatii proveniti din me-
diul urban au predominat statistic semnificativ fata
de femeile din acelasi mediu — 73 (57,9%) versus 56
(45,5%) cazuri. Pacientele din mediul rural au predo-
minat statistic semnificativ fata de barbatii proveniti
din acelasi mediu - 67 (54,5%) vs 53 (42%). Asadar,
conchidem ca femeile varstnice sunt mai predispuse
fmbolnavirii de alcoolism cronic decat barbatii. De
asemenea, s-a constatat ca varsta activa economic
si reproductiv este similar afectata de alcoolismul
cronic. Datele obtinute sunt expuse in tabelul 1.

Tabelul 1
Distributia pacientilorin grupe de varstd conform recoman-
ddrilor OMS

Indicatori Bdrbati Femei P

N=126 (P %)

N=123 (P %)

Grupa
de varsta

18-24 ani

1(0,8+0,79)

1(0,8+0,8)

>0,05

25-34 ani

16 (12,8+2,96)

10 (8,122,46)

>0,05

35-44 ani

41 (32,5%4,17)

29 (23,6%3,82)

>0,05

45-54 ani

46 (36,5+4,28)

34 (27,6+4,03)

>0,05

55-64 ani

18 (14,3%3,17)

29 (23,6+3,82)

>0,05

>65 ani

4 (3,2+1,56)

20 (16,3£3,32)

<0,001

Resedinta
in mediul:

urban

73 (57,9+4,39)

56 (45,5+4,49)

<0,05

rural

53 (42,0+4,39)

67 (54,5+4,49)

<0,05




Conform rezultatelor studiului clinic,am consta-
tat ca majoritatea bdrbatilor au fost diagnosticati cu
alcoolism cronic (cod CIM F-10.3) - 86 (68,2%) fata
de doar 48 (39,1%) femei, atingand un prag inalt de
semnificatie statistica (p<0,001). Delirium tremens
(cod CIM F-10.4) a fost diagnosticat intr-o pondere
majoritara la femei — 73 (59,3%) versus 39 (30,9%)
barbati, cu acelasi prag de semnificatie statistica.
Doar 1 (0,8%) femeie a fost diagnosticata cu psihoza
indusa de consumul mai multor droguri, inclusiv
alcool (cod CIM F-19.5), 1 (0,8%) femeie — cu sevraj
cauzat de consumul multiplu de droguri si alcool
(cod CIM F-19.3), iar 1 (0,8%) barbat — cu consum
abuziv de alcool (cod CIM F-10.1). Asadar, severi-
tatea modificarilor clinice este mai mare la femei
comparativ cu barbatii, fapt ce demonstreaza ca
subpopulatia feminina trebuie sa fie tinta prioritara
a campaniilor de preventie primara a consumului
excesiv de alcool.

Selectand pacientii in functie de istoricul trata-
mentului antialcoolism, am constatat o distributie
similara a pacientilor in cele doua loturi. Fiecare al
doilea pacient reinternat din ambele loturi s-a aflat
intr-o remisie de pana la sase luni de la cura anteri-
oara de tratament specializat, respectiv 42 (59,1%)
barbativersus 22 (51,1%) femei. Absenta remisiei s-a
constatat la 14 (32,1%) femei vs 12 (16,9%) barbati.
Un numar mic de cazuri au fost integrate in grupu-
rile cu durata remisiei de 6 luni - 1 an, respectiv 5
(7,1%) barbati vs 2 (4,6%) femei, cu durata de 1-3
ani - 9 (12,6%) barbati vs 3 (6,9%) femei, iar mai
mult de 3 ani - 3 (4,2%) barbati. Datele confirma ca
tratamentul medicamentos conduce la o remisie de
scurta duratd, incompleta sau la absenta instalarii
remisiei in aceeasi proportie printre femei si printre
barbati, fapt explicat de impactul major al factorilor
de mediu in reluarea consumului de alcool imediat
dupa finalizarea curei de tratament.

Un numadr absolut de 71 de barbati si 43 de
femei au beneficiat de spitalizari repetate. Selectand
pacientii tratati anterior pentru cauza reinternarii,am
constatat ca doua treimi din ambele loturi au fost
formate din persoane care au revenit la tratament re-
petat dupa recidiva patologiei - respectiv 54 (76,1%)
barbati vs 29 (67,4%) femei. Lipsa remisiei patologiei
a fost cauza reinternarii unei proportii mai mari de
femei—14(32,5%) vs 12 (16,9%) barbati. Distribuind
pacientii in functie de cauza spitalizarii repetate, am
constatat cd 3 (4,2%) bdrbati au fost recuperati dupa
abandon, 1 (1,4%) barbat a fost reinternat pentru tra-
tament preventiv si 1 (1,4%) bdrbat — conform reco-
mandarilor expertizeilegale. Sintetizand rezultatele
obtinute, conchidem ca absenta diferentelor intre
barbati si femei privind cauza spitalizarii repetate
este conditionata de acelasi mecanism fiziopatologic
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care cauzeaza reinitierea consumului de alcool dupa
finalizarea tratamentului medicamentos.

Repartizand pacientii conform duratei de
perceptie a bolii, s-a constatat ca majoritatea
barbatilor au fost confirmati cu anozognozie, defini-
ta prin lipsa recunoasterii imbolnavirii la 69 (54,7%)
din ei versus 9 (7,3%) femei, cu un prag inalt de
semnificatie statistica (p<0,001). Evolutie a bolii cu
o durata mai mare de 10 ani s-a constatat la fiecare
a doua femeie - 65 (52,8%) cazuri fata de 44 (34,9%)
la barbati, cu o diferenta statistic semnificativa intre
esantioane. In grupul pacientilor cu o duraté a bolii de
6-10aniafostinclusa fiecare a doua femeie, respectiv
34 (27,6%) vs 11 (8,7%) bdrbati, de asemenea cu o
diferenta statistic semnificativa. in grupul pacientilor
cu o durata a bolii de 3-5 ani de asemenea au predo-
minat statistic semnificativ femeile - 13 (10,5%) vs 2
(1,5%) barbati. Astfel, anozognozia si evolutia bolii de
peste 10 ani au predominatin lotul peroanelor de sex
masculin, iar evolutia de pana la 10 ani a predominat
in lotul peroanelor de sex feminin.

Repartizand pacientii conform progredientei
(vitezei de progesare) alcoolismului, am constatat ca
au evoluat avansat (viteza de progresare de pana la
5 ani) un numar similar de pacienti in ambele loturi:
49 (38,9%) barbati vs 49 (39,8%) femei. Progredienta
medie (viteza de progresare de la 5 la 8 ani) a pre-
dominat semnificativ in lotul masculin - 59 (46,8%)
vs 41 (33,3%), iar progredienta latentd a predominat
in lotul feminin — 33 (25,8%) vs 18 (14,5%), atingand
acelasi prag statistic (p<0,05).

Un indicator al riscului de imbolnavire de alco-
olism este statutul economic al persoanei. Reparti-
zand pacientii in grupuri economice, am constatat
predominarea semnificativa a bdrbatilor someri - 78
(61,9%) versus 46 (37,3%) femei, atingand un prag
inalt de semnificatie statisticd. Femeile pensionate
au predominat statistic semnificativ fata de barbatii
pensionati — 41 (33,3%) vs 7 (5,5%), cu acelasi prag
de semnificatie statistica. Persoanele angajate au
predominat statistic nesemnificativ in grupul de
barbati — 35 (27,7%) vs 24 (19,5%). Persoanele cu
dizabilitati au predominat statistic nesemnificativ
in grupul de femei - respectiv 12 (9,7%) vs 6 (4,7%)
barbati (tabelul 2). Asadar, alcoolismul se asociaza
Cu un statut economic precar, agravat de somaj la
barbati si de perioada pensionarii la femei.

Tabelul 2
Distributia pacientilor in functie de statutul conomic

Statutul Bdrbati, N=126 | Femei, N=123 P
economic
Angajat 35(27,7+3,99) | 24(19,5+3,57) | >0,05
Pensionat 7 (5,5+£2,04) |41 (33,3%£2,25) | <0,001
fﬁﬁ?;ﬁmm 6 (4,7+1,89) | 12(9,7+2,67) | >0,05
Neangajat 78 (61,9+4,32) |46 (37,3+4,36) | <0,001




Repartizand pacientii conform statutului de
asigurat, care este determinat de cel economic, am
constatat ca majoritatea lor au fost persoane asigu-
rate intr-o proportie similara in ambele loturi, cu o
rata de 66 (52,3%) barbati versus 77 (62,6%) femei.
Pacienti neasigurati au fost mai putini, predominand
statistic nesemnificativ in lotul format din barbati
- 54 (42,8%) vs 44 (35,7%) femei. Au beneficiat de
servicii medicale contra plata un numar mic de cazuri
in ambele loturi: 9 (7,3%) femei vs 4 (3,1%) barbati.

Repartizand pacientii conform modului de
acces la tratamentul medicamentos, am determinat
ca fiecare al treilea barbat a accesat in mod inde-
pendent serviciile specializate in narcologie — 50
(39,6%) vs 14 (11,3%) femei, iar prin intermediul
serviciului de asistentd medicala urgenta au fost mai
frecvent spitalizate femeile — 59 (47,9%) vs 40 (31,7%)
barbati, atingand un prag inalt de semnificatie sta-
tistica (p<0,001). Au fost insotiti de rude 26 (20,1%)
barbati versus 38 (30,8%) femei, iar de colaboratorii
organelor de ordine publica - 10 (7,9%) barbati vs
12 (9,1%) femei, fara diferenta statistica intre loturi.
Conchidem ca predominarea femeilor directionate
de serviciul de asistenta medicala primara demon-
streaza starea generala alteratd grav, care necesitd
spitalizare urgenta pentru instituirea tratamentului
medicamentos de dezintoxicare si prevenirea dece-
sului. Implicarea colaboratorilor serviciului de ordine
publica demonstreaza comportamentul antisocial al
pacientilor de ambele sexe.

Durata standardizata a tratamentului narcolo-
gic al alcoolismului in conditii de spitalizare este de
21-28 dezile. Repartizand pacientii conform duratei
spitalizarii, am constatat ca majoritatea persoanelor
din ambele grupuri au fost spitalizate pentru trata-
ment medicamentos 3-4 saptamani, respectiv 66
(52,3%) barbati versus 77 (62,6%) femei. O pondere
mai mica - 36 (28,5%) barbati fata de 28 (22,7%)
femei - au fost spitalizati pe o durata de 10-20 de
zile, astfel nerespectandu-se durata standardizata.
Un numar redus de pacienti din ambele loturi au
fost incomplianti la tratamentul spitalicesc si s-au
tratat doar 1-9 zile - 15 (11,9%) barbati si 11 (8,9%)
femei. De asemenea, un numar redus de pacienti
au fost tratati mai mult de 28 de zile din cauza starii
generale grav alterate - 9 (7,1%) barbati si 7 (5,6%)
femei. Asadar, fiecare al doilea pacient a fost supus
unei abordari standardizate de managemental cazu-
lui, iar fiecare al treilea a fost incompliant, finalizand
tratamentul prea devreme.

Repartizand pacientii conform tipului de spita-
lizare, am determinat ca spitalizare primara au avut
preponderent femeile — 80 (65,1%) versus 55 (43,6%)
barbati, iar spitalizari repetate sau multiple au avut
preponderent barbatii — 61 (48,4%) vs 36 (29,3%)
femei, cu un grad inalt de semnificatie statistica
(p<0,001). Predominarea spitalizarii primare la fe-
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mei demonstreaza lipsa tratamentului narcologicin
conditii de spital, dar si spitalizarea prin intermediul
serviciului de asistenta medicala urgenta din cauza
starii lor grave.

In ceea ce priveste statutul educational, am
constatat ca in ambele loturi fiecare al doilea pacient
avea studii medii secundare sau liceale — 62 (49,2%)
barbati si 59 (47,9%) femei. Persoanele cu studii
medii de specialitate au predominat semnificativ in
lotul feminin cu 49 (39,8%) cazuri versus 34 (26,9%)
cazuri la barbati. Persoanele cu studii medii liceale
au predominat semnificativ in lotul barbatilor — 18
(14,2%) vs 8 (6,5%) femei. Barbatii cu studii superioa-
re au predominat nesemnificativ fata de femei. Deci,
nivelul socioeconomic diminuat este o consecintd a
instruirii insuficiente si este identificat mai frecvent
la pacientii cu alcoolism cronic (tabelul 3).

Tabelul 3
Distributia pacientilor in functie de statutul educational

Statut educational | Barbati, N=126 | Femei, N=123 P
Studii medii incom- 1 0 49514 45) |59 (47,9£4,51) | 50,05
plete
Studii liceale 18 (14,2+3.11) |8(6,5+2,22) |<0,05
Studii medii de speci- | 54 )¢ 5.3 95) |49 (39,8+4,41) | <0,05
alitate
Studii superioare 12 (11,3+£3,95) |7 (5,6+4,41) >0,05

in functie de statutul civil, fiecare al doilea pa-
cient din ambele loturi a fost casatorit, respectiv 63
(50%) barbati versus 58 (47,15%) femei. Persoanele
celibatare au predominat statistic nesemnificativ in
lotul format din bdrbati — 43 (34,1%) vs 29 (23,5%)
femei. Persoanele divortate au fost distribuite in
aceeasi proportie, iar cele vaduve au predominat
statistic semnificativ in lotul femeilor. Un numdr mic
de femei erau in concubinaj — 5 (4%) cazuri. Astfel,
fiecare al doilea pacient era solitar, cu predomina-
rea femeilor vaduve, datorita varstei mai inaintate
de imbolnavire. Totalitatea persoanelor solitare,
care a inclus categoriile de celibatari/e, divortati/
te si vaduvi/e, au fost distribuite similar in ambele
esantioane — 63 (50%) fatd de 60 (49%), demonstrand
necesitatea suportului acestor pacienti din partea
intregii comunitati (tabelul 4).

Tabelul 4
Distributia pacientilor in functie de statutul civil
Statutul civil Bdrbati, Femei, N=123 P
N=126
Celibatar 43 (34,1+4,22) | 29 (23,5+3,82) | >0,05
Casdtorit 63 (50,1+4,45) | 58 (47,1+4,50) | >0,05
Divortat 15 (11,9+2,88) | 14 (11,3+2,86) | >0,05
Vaduv 5(3,9+1,73) | 17(13,842,76) | <0,01
Concubingj 0 5 (4+0,78) <0,01

Sintetizand datele studiului efectuat, putem
conchide ca diferentele principale dintre barbatii
si femeile afectate de alcoolismul cronic sunt




conditionate de particularitatile biologice, de
mediul de resedinta si de evolutia clinica a bolii.
Astfel, particularitatea biologica definitorie este
predominarea varstei de peste 65 de ani la femei
si absenta diferentelor de proportii in celelalte
grupe de varsta intre barbati si femei. Din punct de
vedere demografic, mediul de resedinta rural este
mai frecvent asociat cu alcoolismul la femei, iar cel
urban - la barbati. Factorii de risc socioeconomici,
precum statutul de persoana neangajata la barbati
si de persoana pensionata la femei, au condus mai
frecvent la imbolnavirea de alcoolism. Fiecare al
doilea pacient, indiferent de sex, a accesat serviciile
medicale in pofida lipsei politei de asigurare. Desi
statutul de persoana solitara a predominatin ambele
loturi, au fost identificate mai multe femei vaduve.
Studii medii generale au fost constatate la fiecare al
doilea pacient, totusi nivelul redus de instruire a pre-
dominat in lotul masculin. Astfel, putem deduce ca
nivelul redus de instruire, ca indicator al valorilor eti-
co-morale diminuate asociate cu neconstientizarea
riscului, a condus la imbolnavirea mai frecventd de
alcoolism a barbatilor.

S-au stabilit diferente in managementul cazu-
lui in ceea ce priveste metoda de acces la serviciile
specializate in narcologie, diagnosticul la internare,
durata si motivul internarii. Din cauza starii generale
grav alterate prin lipsa tratamentului, tulburarea psi-
hotica delirium tremens a fost diagnosticata la fiecare
a doua femeie. De asemenea, din cauza evolutiei
severe, fiecare a doua femeie a apelat la serviciul
de asistenta medicala urgenta pentru internare.
Spitalizarea primara a predominat la femei, fapt
ce reflecta stigmatul cu care acestea se confrunta.
Spitalizarea repetatd a predominat la barbati, de
aceea ponderea barbatilor internati pentru starea de
sevraj a fost mai mare. Datorita accesului oportun al
tratamentului narcologic, fiecare al doilea barbat nu
si-a recunoscut boala, fiind stabilit cu anozognozie.
Durata remisiei de la finalizarea ultimei cure de tra-
tament medicamentos nu a depasit sase luni pentru
fiecare al doilea pacient din ambele loturi. Lipsa re-
misiei a predominat la femei, in pofida tratamentului
administrat. Durata de spitalizare a corespuns cu
cea recomandata (21-28 de zile) la fiecare al doilea
pacientdin ambele loturi. Incomplianta terapeutica,
externare administrativa sau la cerere s-a stabilit la
fiecare al treilea barbat.

Concluzii

1. Alcoolismul cronic evolueaza diferit la femei
comparativ cu barbati, din cauza implicarii diferitor
factori de risc si bariere psihologice.

2. Criteriul de varsta este aplicat doar pentru
femeile de peste 65 de ani, care au predominat fata
de barbati.

3. Factorii de risc socioeconomici, cum ar fi
nivelul redus de instruire, nivelul socioeconomic
vulnerabil, absenta unei meserii sau profesii, absenta
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politei de asigurare, statutul civil de persoana solita-
rd, sunt criterii pentru imbolnavirea de alcoolism in
aceeasi masura la femei si la bdrbati, daca masurile
de preventie primara nu sunt instituite.

4. La femei, evolutia clinica a alcoolismului a
fost agravata mai frecvent de tulburdrile psihotice,
lipsa remisiei sau remisia incompleta la fiecare al
doilea caz si evolutia catre pierderea controlului si
degradarea continua a personalitatii.

5. Managementul cazului pe durata spitalizarii
a fost standardizat, fara diferente in functie de sexul
persoanei, insa femeile au fost compliante la tra-
tamentul spitalicesc mai frecvent decat barbatii si
durata de spitalizare a fost mai indelungata.

Recomandari practice

« Metodele de profilaxie primara, precum
campaniile de educatie siinformare, trebuie indrep-
tate catre grupele defavorizate socioeconomic si cu
nivel redus de instruire, tintind tinerii si femeile.

+ Reducerea motivatiei de a se abtine de la
consumul de bauturi alcoolice, utilizand mesaje
si vectori credibili, trebuie sa fie orientata spre
subpopulatia adultilor tineri si cea a femeilor.

+ Metodele de profilaxie secundara vor fiinfor-
marea subpopultiei masculine cu privire la semnele
si simptomele alcoolismului si consilierea lor in ve-
derea sistarii definitive a consumului de alcool.

« Metoda de profilaxie secundara, care consta
in colaborarea cu specialistul-narcolog cu scopul di-
agnosticarii timpurii a alcoolismului pentru evitarea
aparitiei tulburarilor psihotice, trebuie aplicata in
subpopultia feminina.

+ Luandin considerare caracterul de viticultor
al populatiei Republicii Moldova, se recomanda
promovarea intensa a stilului sanatos de viata prin:
exercitii fizice, ingestia a cel putin doi litri de apa pe
zi si evitarea consumului de sare, grasimi si bauturi
alcoolice.
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