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Fişă informativă massmedia 
 

Tratamentul dependenței de alcool 
 

 

Pe scurt  
 Dependenţa de alcool este o afecţiune caracterizată de modificări structurale şi 

neurochimice ale creierului şi tulburări de comportament1,2  

 Consumul excesiv de alcool conduce progresiv la modificări ale creierului care pot  creşte 

dorinţa de a consuma alcool şi reduce controlul asupra acestui consum, provocând 

dependenţă 2  

 Reducerea consumului de alcool este asociată cu îmbunătăţiri rapide ale stării de sănătate 

pe termen scurt şi cu riscuri reduse de dezvoltare de boli pe termen lung 3,4,5  

 Există încă o lipsă de tratamente eficiente şi bine tolerate care să îi poată ajuta pe 

pacienţii cu dependenţă de alcool să îşi reducă consumul  
 
 

 

Despre dependenţa de alcool 

 

Dependenţa de alcool este o afecţiune a creierului, cronică şi recurentă, care se defineşte ca un 

ansamblu de fenomene fiziologice, comportamentale şi cognitive în cadrul cărora consumul de 

alcool capătă o prioritate mult mai mare decât alte comportamente care în trecut aveau mai multă 

valoare.1,2 Dependenţa de alcool este comparabilă cu alte afecţiuni cronice cum ar fi diabetul, 

astmul şi hipertensiunea în termeni de vulnerabilitate, declanşare şi evoluţie.6 
 

Dependența de alcool este deosebit de des întâlnită, studiile arătând că în Uniunea Europeană 
(UE), peste 14 milioane de persoane suferă de dependență de alcool în fiecare an.7 Această 
afecțiune poate avea un impact foarte negativ, nu numai pentru persoanele dependente ci și 
pentru familiile și apropiații acestora.3,8 În plus, aduce cu sine o povară grea pentru societate în 
termeni de costuri medicale și pierdere de productivitate.9 
 

Deși în ultimii 20 de ani s-au înregistrat progrese semnificative în tratamentul dependenței de 

alcool, este nevoie în continuare de noi strategii și instrumente eficiente de combatere a 

acestei boli atât de răspândite. 
 

Dependența de alcool și creierul 

 

Pentru a înțelege dependența de alcool și tratamentul acesteia, este important să fie înțelese 

modificările structurale și neurochimice care au loc în creier în condițiile unui consum excesiv de 

alcool. Cercetările arată că alcoolul consumat în exces provoacă modificări ale creierului care pot 

intensifica dorința de a consuma alcool și reduce controlul asupra acestui consum, conducând la 

dependență. 2 
 

Sunt implicate mai multe sisteme neurologice (glutamatergic, (GABA)ergic, opioid, factorul de 

eliberare a corticotrofinei și sistemul dopaminergic) care controlează recompensa, motivația și 

anxietatea; toate joacă un rol semnificativ în consumul compulsiv de alcool la pacienții cu 

dependență de alcool.2,10 
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Necesitatea de a trata dependența de alcool 

 
Consumul de alcool este al doilea factor de risc care afectează sănătatea în Europa (după tutun) 
și este corelat îndeaproape cu riscul de morbiditate și mortalitate pe termen scurt și lung.5,11,12 
 

Pe lângă efectele adverse asupra sănătății, consumul și dependența de alcool sunt asociate cu 
multiple consecințe sociale negative cum ar fi accidentele, infracțiunile și violenta, pierderi de 
productivitate și tulburări ale vieții de familie. 3,8,13 În plus, consumul și dependența de alcool au și 
numeroase efecte economice negative induse de consecințele sociale, de morbiditate și 
mortalitate. 3,9 
 
În ciuda acestor elemente, doar putini pacienți cu dependență de alcool sunt diagnosticați și 

trataţi14,15 și este nevoie de tratamente eficiente și bine tolerate care să le permită să își reducă 

consumul de alcool. 
 
Abordări actuale și nevoi nerezolvate încă în tratamentul dependenței de alcool 

 

Tratamentul standard pentru dependența de alcool constă în psihoterapie combinată cu 
intervenție farmacologică în vederea obținerii și menținerii abstinenței. 16 Primul medicament 
pentru tratamentul dependenței de alcool, disulfiram, a fost aprobat în 1951. De atunci au mai 
apărut numai două alte medicamente, acamprosat şi naltrexon. Fiecare din aceste tratamente 
este indicat pentru menţinerea abstinenţei la pacienții cu dependență de alcool.16 Obiectivul 
terapeutic în cazul acestor medicamente este obţinerea unei abstinenţe complete de la consumul 
de alcool; 16 cu toate acestea, pentru mulţi pacienţi, acesta nu este un obiectiv realist sau 
acceptabil.17  

La jumătatea anului 2013 a apărut pe piețele europene Selincro®(nalmefen) pentru reducerea 
consumului de alcool la pacienţii adulţi cu dependenţă de alcool.   
 
Rata de recidivă la pacienţii care urmează planuri de tratament axate pe obţinerea abstinenţei se 

poate ridica la 80%.18,19 În plus, obiectivul abstinenţei nu este acceptabil pentru toţi pacienţii, iar 

persoanele dependente de alcool pot ajunge să evite să se trateze din cauza opiniei larg 

răspândite conform căreia orice tratament trebuie să se bazeze pe abstinenţă.17,20 

 
 
Beneficiile reducerii consumului ca obiectiv terapeutic în cazul dependenţei de alcool 

 

Atât rata de recidivă în cazul tratamentului bazat pe abstinenţă cât şi bariera ridicată de reticenţa 

sau incapacitatea de asumare a unui angajament de abstinenţă au condus la studierea unor noi 

abordări de tratare a dependenţei de alcool orientate spre atenuarea efectelor negative prin 

reducerea consumului de alcool. 

 

Reducerea consumului de alcool este asociată cu îmbunătăţiri rapide ale stării de sănătate pe 

termen scurt şi cu riscuri reduse de afecţiuni pe termen lung. De asemenea, reducerea consumului 

de alcool conduce la scăderea riscului de morbiditate şi mortalitate la pacienţii cu dependenţă de 

alcool. 3,4,5 De exemplu, un consum redus de alcool este asociat cu îmbunătăţiri rapide în cazul 

bolilor ficatului, depresiei şi tensiunii arteriale crescute. 3,4 
 

Includerea reducerii consumului de alcool ca obiectiv terapeutic alternativ are potenţialul de a 
oferi pacienţilor şi medicilor o panoplie mai bogată de alegeri, contribuind astfel la sporirea 
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motivaţiei de schimbare a comportamentului de consum de alcool.21,22 Cercetările au arătat că la 
pacienţii cu dependenţă uşoară până la moderată, majoritatea rezultatelor unui tratament reuşit 
implică mai degrabă un consum redus decât abstinenţă.23 Pentru pacienţii cu dependenţe mai 
acute, reducerea poate fi utilă ca măsură de atenuare a efectelor nocive.24 
În plus, un obiectiv terapeutic de reducere mai degrabă decât de abstinenţă poate fi mai uşor de 

acceptat de către mulţi pacienţi, contribuind la înlăturarea barierelor terapeutice şi atrăgând 

pacienţi care altfel nu ar fi dispuşi să se trateze.20 
 
Odată cu recunoaşterea din ce în ce mai importantă a valorii abordării de reducere a consumului 

de alcool în instrucţiunile de tratament24, apare necesitatea unor medicamente eficiente şi bine 

tolerate care să îi ajute pe pacienţii cu dependenţă de alcool să îşi reducă consumul. Datorită 

rolului cheie pe care îl joacă în dependenţa de alcool, sistemul opioid este o ţintă esenţială pentru 

intervenţia farmacologică şi un subiect de primă importanţă pentru cercetările actuale din acest 

domeniu major. 
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