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Tratamentul dependentei de alcool

Pe scurt

v' Dependenta de alcool este o afectiune caracterizata de modificari structurale si
neurochimice ale creierului si tulburari de comportament?!-?

v Consumul excesiv de alcool conduce progresiv la modificari ale creierului care pot creste
dorinta de a consuma alcool si reduce controlul asupra acestui consum, provocand
dependenta 2

v Reducerea consumului de alcool este asociata cu imbunatatiri rapide ale starii de sanatate
pe termen scurt si cu riscuri reduse de dezvoltare de boli pe termen lung 34>

v Exista incd o lipsda de tratamente eficiente si bine tolerate care sa ii poata ajuta pe
pacientii cu dependenta de alcool sa isi reduca consumul

Despre dependenta de alcool

Dependenta de alcool este o afectiune a creierului, cronica si recurenta, care se defineste ca un
ansamblu de fenomene fiziologice, comportamentale si cognitive in cadrul cdrora consumul de
alcool capata o prioritate mult mai mare decat alte comportamente care in trecut aveau mai multd
valoare.'? Dependenta de alcool este comparabild cu alte afectiuni cronice cum ar fi diabetul,
astmul si hipertensiunea in termeni de vulnerabilitate, declansare si evolutie.®

Dependenta de alcool este deosebit de des intalnita, studiile aratand ca in Uniunea Europeana
(UE), peste 14 milioane de persoane sufera de dependentd de alcool in fiecare an.” Aceasta
afectiune poate avea un impact foarte negativ, nu numai pentru persoanele dependente ci si
pentru familiile si apropiatii acestora.>® In plus, aduce cu sine o povara grea pentru societate in
termeni de costuri medicale si pierdere de productivitate.®

Desi in ultimii 20 de ani s-au inregistrat progrese semnificative in tratamentul dependentei de
alcool, este nevoie in continuare de noi strategii si instrumente eficiente de combatere a
acestei boli atat de raspandite.

Dependenta de alcool si creierul

Pentru a intelege dependenta de alcool si tratamentul acesteia, este important sa fie intelese
modificarile structurale si neurochimice care au loc in creier in conditiile unui consum excesiv de
alcool. Cercetdrile arata ca alcoolul consumat in exces provoacd modificari ale creierului care pot
intensifica dorinta de a consuma alcool si reduce controlul asupra acestui consum, conducand la
dependenta. 2

Sunt implicate mai multe sisteme neurologice (glutamatergic, (GABA)ergic, opioid, factorul de
eliberare a corticotrofinei si sistemul dopaminergic) care controleazd recompensa, motivatia si
anxietatea; toate joacd un rol semnificativ in consumul compulsiv de alcool la pacientii cu
dependentd de alcool.?°
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Necesitatea de a trata dependenta de alcool

Consumul de alcool este al doilea factor de risc care afecteaza sanatatea in Europa (dupa tutun)
si este corelat indeaproape cu riscul de morbiditate si mortalitate pe termen scurt si lung.>!4:12

Pe langa efectele adverse asupra sanatatii, consumul si dependenta de alcool sunt asociate cu
multiple consecinte sociale negative cum ar fi accidentele, infractiunile si violenta, pierderi de
productivitate si tulburari ale vietii de familie. 3813 In plus, consumul si dependenta de alcool au si
numeroase efecte economice negative induse de consecintele sociale, de morbiditate si
mortalitate. 3°

In ciuda acestor elemente, doar putini pacienti cu dependenta de alcool sunt diagnosticati si
tratati'*!> si este nevoie de tratamente eficiente si bine tolerate care sa le permita sa isi reduca
consumul de alcool.

Abordari actuale si nevoi nerezolvate inca in tratamentul dependentei de alcool

Tratamentul standard pentru dependenta de alcool constd in psihoterapie combinatda cu
interventie farmacologicd in vederea obtinerii si mentinerii abstinentei. ¢ Primul medicament
pentru tratamentul dependentei de alcool, disulfiram, a fost aprobat in 1951. De atunci au mai
aparut numai doud alte medicamente, acamprosat si naltrexon. Fiecare din aceste tratamente
este indicat pentru mentinerea abstinentei la pacientii cu dependenta de alcool.'® Obiectivul
terapeutic in cazul acestor medicamente este obtinerea unei abstinente complete de la consumul
de alcool; ¢ cu toate acestea, pentru multi pacienti, acesta nu este un obiectiv realist sau
acceptabil.'’

La jumadtatea anului 2013 a aparut pe pietele europene Selincro®(nalmefen) pentru reducerea
consumului de alcool la pacientii adulti cu dependenta de alcool.

Rata de recidiva la pacientii care urmeaza planuri de tratament axate pe obtinerea abstinentei se
poate ridica la 80%.18° in plus, obiectivul abstinentei nu este acceptabil pentru toti pacientii, iar
persoanele dependente de alcool pot ajunge sd evite sd se trateze din cauza opiniei larg
raspandite conform careia orice tratament trebuie sa se bazeze pe abstinenta.”:?0

Beneficiile reducerii consumului ca obiectiv terapeutic in cazul dependentei de alcool

Atat rata de recidiva in cazul tratamentului bazat pe abstinenta cat si bariera ridicatd de reticenta
sau incapacitatea de asumare a unui angajament de abstinentd au condus la studierea unor noi
abordari de tratare a dependentei de alcool orientate spre atenuarea efectelor negative prin
reducerea consumului de alcool.

Reducerea consumului de alcool este asociatd cu imbunatdtiri rapide ale stdrii de sanatate pe
termen scurt si cu riscuri reduse de afectiuni pe termen lung. De asemenea, reducerea consumului
de alcool conduce la scaderea riscului de morbiditate si mortalitate la pacientii cu dependenta de
alcool. 34> De exemplu, un consum redus de alcool este asociat cu imbunatatiri rapide in cazul
bolilor ficatului, depresiei si tensiunii arteriale crescute. 34

Includerea reducerii consumului de alcool ca obiectiv terapeutic alternativ are potentialul de a
oferi pacientilor si medicilor o panoplie mai bogata de alegeri, contribuind astfel la sporirea
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motivatiei de schimbare a comportamentului de consum de alcool.?!?? Cercetarile au aratat ca la
pacientii cu dependenta usoara pana la moderatd, majoritatea rezultatelor unui tratament reusit
implicd mai degraba un consum redus decat abstinentd.?* Pentru pacientii cu dependente mai
acute, reducerea poate fi utild ca masurd de atenuare a efectelor nocive.**

In plus, un obiectiv terapeutic de reducere mai degrabd decat de abstinentd poate fi mai usor de
acceptat de catre multi pacienti, contribuind la inldturarea barierelor terapeutice si atragand
pacienti care altfel nu ar fi dispusi sa se trateze.?®

Odatd cu recunoasterea din ce in ce mai importantd a valorii abordarii de reducere a consumului
de alcool in instructiunile de tratament?*, apare necesitatea unor medicamente eficiente si bine
tolerate care sa i ajute pe pacientii cu dependentd de alcool sa isi reducd consumul. Datorita
rolului cheie pe care il joaca in dependenta de alcool, sistemul opioid este o tinta esentiald pentru
interventia farmacologica si un subiect de prima importanta pentru cercetdrile actuale din acest
domeniu major.
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