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Abstract

The increase in alcohol consumption over recent years in many countries, has led to an
increase in epidemiological studies and research related to the effects of alcohol abuse on physical
and mental health. Currently, many reviews and meta-analyses are studying the correlation between
alcohol abuse and dementia, but the results are contradictory A systematic electronic search was conducted
to investigate studies and meta-analyzes from the literature in the PubMed database (2017-2021,
n=2525). We looked for relevant studies using the following keywords: ,,alcohol and dementia”,
»alcohol and cognitive decline”. 1393 articles were identified, of which 796 — ,,alcohol and dementia”
and 597 — ,,alcohol and cognitive decline”. A total of 21 studies were selected and included in the
analysis. Prolonged and abusive consumption of alcohol can lead to brain damage, which in turn
increases the risk of secondary dementia from alcohol consumption. Brain injuries caused by excessive
alcohol consumption are associated with disorders in the following cognitive domains: anterograde
memory, executive functions (decision-making, temporal orientation, verbal fluency), visual-spatial
tasks, and working memory.

Cuvinte-cheie: alcool, dementa, declin cognitiv, afectare neurocognitiva, tulburarea de consum
de alcool.
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1. INTRODUCERE

Dementa este un sindrom clinic caracterizat prin deteriorare progresiva si
ireversibila a functiilor cognitive si declinul functionarii independente in activitatile
zilnice (Livingston et al., 2017), fiind considerata o prioritate pentru sanatate de
catre Organizatia Mondiald a Sanatitii (OMS, 2012). Distinctia dintre formele primare
si secundare ale dementei este extrem de utild. In categoria dementelor primare
sunt incluse boala Alzheimer, dementa frontotemporald, dementa cu corpi Lewy si

*Doctorand Tn psihologie, Scoala de Studii Avansate a Academiei Romane (SCOSAAR),
Bucuresti, Romania; E-mail: catalina.buzdugan@gmail.com

Rev. Psih., vol. 68, nr. 4, p. 297-308, Bucuresti, octombrie — decembrie 2022


mailto:catalina.buzdugan@gmail.com

298 Catalina Buzdugan, Margareta Dinca 2

dementa vasculara, iar dementele secundare sunt o consecinta a altor boli sistemice
sau cerebrale subiacente (cum ar fi deficienta de vitamine, boli infectioase, tumori
cerebrale, afectiuni endocrine, hipoxie, insuficienta hepatica) (Hagg-Griin, 2008).

Dependenta de alcool poate fi favorizatd de interactiunea dintre mai multi
factori: de mediu (Bernstein et al., 2007), genetici, socio-economici: nivelul
educational scézut si activitatea profesionald (Galvan si Caetano, 2003; Bryden
et al., 2013), individuali si psihologici (Dawson et al., 2005).

Consumul de alcool, abuzul si dependenta sunt asociate cu tulburari cognitive.

In prezent, in literatura de specialitate consumul semnificativ de alcool inca
nu este recunoscut ca factor de risc pentru dementd, desi existd dovezi considerabile
ale neurotoxicitatii alcoolului asupra creierului (Oslin et al., 1998; Harper, 2009).
Un consum semnificativ de alcool poate fi asociat cu hipertensiunea arteriala,
diabetul si problemele cardiace, factori ce pot creste riscul de dementa vasculara
(Schwarzinger et al., 2018).

Rezultatele contradictorii obtinute in urma studiilor epidemiologice cu privire
la diferentele dintre efectele consumului de alcool in doze mici versus efectele
consumului de alcool in doze mari, cu efect ddunator asupra performantei cognitive
(Chandrakumar si Bhardwaj, 2019) si posibilitatea aparitiei sindromului amnestic
(sindromul Korsakoff), se datoreaza diferitelor definitii cu privire la cantitatea
(doza de alcool) consumata, varsta participantilor la debutul studiului, lungimea
intervalelor de evaluare si a modalitatilor de stratificare a riscului.

Consumul cronic de alcool este asociat unor serii de efecte negative asupra
organismului la toate grupele de varsta: boli ale ficatului si pancreasului, encefalopatie
hepatica, accident vascular cerebral. Consumul regulat si extins de alcool determina
»pierderea” substantei albe, o reducere a volumului creierului si pierdere neuronala
(Beydoun et al., 2014).

Exista numeroase dezbateri referitoare la faptul ca afectarea cognitiva (dementa)
s-ar datora neurotoxicitatii directe a etanolului, ar reprezenta o patologie subiacenta
(deficitul de tiamind) sau ar fi multifactoriald: neurotoxicitate si deficientd de
multivitamine (Oslin et al., 1998).

O corelatie dintre cantitatea — durata consumului de alcool si aparitia dementei
secundare alcoolului nu este inca bine stabilitd, iar acest lucru se datoreaza
diferitelor tipuri si concentratii de bauturi alcoolice disponibile in toate tarile,
definitiilor variate ale ,,consumului ocazional” si cel patologic, dar si datoritd
diferitelor credinte culturale. Stilul de viatd al consumatorilor de alcool si abuzul
concomitent de alte substante duc la multiple complicatii asociate: cum ar fi leziuni
cerebrale, comorbiditati psihiatrice si o ratd mai mare de factori de risc vascular,
care pot predispune in mod independent un individ la aparitia declinului cognitiv
(World Alzheimer Report, 2014).
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Tulburarile cognitive asociate consumului de alcool sunt definite diferit prin
termeni precum ,,leziuni cerebrale asociate consumului de alcool” si ,,Sindrom de
amnezie alcoolica” (World Alzheimer Report, 2014).

Adultii in varstd sunt deosebit de sensibili la efectele substantelor psihoactive,
din cauza modificarilor neurocognitive, metabolice si fiziologice din aceasta etapa
a vietii (Klotz, 2009). Ca urmare, consumul de substante la varstnici poate da nastere
unei disfunctii cognitive tranzitorii (delirul), agravarea existentei tulburarilor
neuropsihiatrice sau a unor noi deficite cognitive (Klotz, 2009). Cu toate acestea,
clinicienii atribuie frecvent simptome corelate abuzului de substante: dementei,
depresiei, anxietatii sau altor probleme uzuale legate de imbatranire (Lynskey
et al., 2003).

O identificare eronatd a consumului abuziv de substante ar putea duce la o
intarziere a tratamentului adecvat. In acest sens existd o pozitionare importanta a
neuropsihologilor care pot identifica influenta utilizarii consumului de alcool/substante
asupra functiei cognitive. O evaluare neuropsihologica ampla are rolul de diferentiere
intre cauzele reversibile ale tulburarii cognitive, dar si de sporire a participarii cu
succes la programele de reabilitare cognitiva (Blazer st Wu, 2011).

Tntr-un studiu, Tn acest sens, Chanraud et al. (2007) au investigat legatura
dintre consumul de alcool de la o varsta frageda si modificarile neuroanatomice de
la varsta adultid. Consumul de alcool a fost asociat cu sciderea volumului de materie
cenusie in cerebel, trunchiul cerebral si regiunile frontale. Scaderea volumului
substantei cenusii si albe a fost asociatd cu afectarea functiei executive, in ciuda
functionarii sociale si somatice normale la pacientii care au urmat programe de
dezintoxicare. Rezultatele obtinute in studiu au fost in concordanta cu modelul de
afectare al functiilor executive cerebelo-talamo-cortical la indivizii dependenti de
alcool. Cu toate acestea, existd o variabilitate interindividuald marcatd a naturii si
severitatii acestor deficiente.

Thara, Berrios si London (2000) au definit patru stadii de afectare cognitiva
asociate consumului de alcool: (1) fard deficiente cognitive, (2) cu deficite executive
izolate, fara afectare a memoriei si a eficientei cognitive globale, (3) sindrom
disexecutiv cu tulburari de memorie si conservarea eficientei cognitive globale si
(4) afectare cognitiva globala (functii executive si memorie).

2. METODOLOGIE

O cautare electronica sistematicd a fost efectuata, pentru a investiga studiile
si meta-analizele din literatura de specialitate publicate intre anii 2017 si 2021, in
baza de date PubMed, care analizau relatia dintre alcool si dementd, folosind
urmatoarele cuvinte-cheie: ,,alcool si dementa” si ,,alcool si declin cognitiv”.

Scopul acestei recenzii este de a oferi 0 imagine de ansamblu asupra
efectelor alcoolului si riscul de a dezvolta dementa, dar si a deficitelor cognitive
asociate.
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2.1. CRITERII DE INCLUDERE

Articolele incluse in esantionul analizat au fost limitate la studii si meta-
analize care au evaluat relatia dintre consumul de alcool, sanatatea cognitiva, declinul
cognitiv si dementa. Dupa obtinerea rezultatelor initiale ale cautarii, titlurile si
rezumatele articolelor au fost evaluate pentru a se potrivi cu criteriile de selectie.
Au fost excluse articolele dublate sau cele care nu erau ,,free full text”. Din 2525 de
articole au fost introduse 21. Figura 1 prezintd diagrama procesului de selectie a
studiilor.

2525 PubMed
I’ 4 Articoleexcluse
'. n=1135
v
Articol
ﬁi?[o 1:3;%95 S Articoledublate
n=1393 si farad relevanta
T n=1372
h i
Articole finale
incluse
n=21

Fig. 1. Diagrama procedurii de selectare a studiilor

Articolele incluse sunt urmitoarele: 1) recenzii — Rehm et al., 2019;
Wiegmann et. al., 2020; Ran et al., 2021; Li et al., 2019; Braillon, 2018; 2) studii
longitudinale sau de cohorta — Koch et al., 2019; Venkataraman et al., 2017;
Andrews et al., 2020; Firbank et al., 2020; Kiviméaki et al., 2020; Koch et al.,
2020; Sabia et al., 2018; Topiwala et al., 2017; Mende et al., 2019; Vasiliadis
et al., 2019; Fldrez et al., 2019; Das et al., 2021; Wardzala et al., 2018; Piumatti
et al., 2018; Fujii et al., 2020; Tsevis et al., 2021.
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3. REZULTATE

Datorita diferentelor intre metodologiile de cercetare ale studiilor si recenziilor
analizate, se observa o lipsd de standardizare a definitiilor consumului de alcool,
fiind folosite doar categorii descriptive largi (consum usor, moderat si intens de
alcool) a modelelor de consum de alcool, a prevalentei episoadelor de consum si a
dimensiunilor standard ale bauturilor alcoolice intre tari.

Oslin si Carry (2003) au rafinat criteriile de diagnostic pentru dementa
asociatd consumului de alcool prin includerea duratei si severitatii consumului de
alcool si timpul minim de abstinentd, pentru a putea fi luat In considerare un
diagnostic ,,probabil” de dementd indusa de alcool. Se asteptau astfel ca aceastd
clasificare sa aducd mai multd claritate si sd stimuleze cercetdri suplimentare in
acest domeniu (Oslin si Carry, 2003). In prezent, doar citeva studii au adoptat
aceste criterii si incd mai au nevoie de cercetare pentru a fi concludente.

Cauzalitatea asocierii dintre volumul si tiparele consumului de alcool si
dezvoltarea tulburarilor cognitive si a dementei a fost evaluata de Piazza-Gardner
et al. (2013), care a stabilit ca nu exista suficiente dovezi ale unei relatii cauzale
intre consumul usor si un risc scazut de dementa.

Verbaten (2009) a testat ipoteza conform céreia consumul redus pana la
moderat (aproximativ una pana la trei bauturi alcoolice standard) a avut efecte
benefice asupra structurii creierului (recenzie a sapte studii de imagisticd prin
rezonantd magneticd) si performantei cognitive (recenzie a sase studii observationale).
In studiile de imagisticd, s-a observat o asociere negativa liniara intre volumul de
alcool consumat si volumul creierului si substanta cenusie, si s-a observat o
asociere liniard pozitivd Intre volumul de alcool consumat si volumul substantei
albe (la barbati, dar nu la femei). Cu toate acestea, atunci cand este limitat la
persoanele cu varsta de > 65 de ani, consumul scazut pana la moderat de alcool a
fost legat de gradul de integritate a substantei albe intr-o manierd curbiliniard
(adicd in forma de U). Rezultatele studiului lui Topiwala et al. (2017), cu o
perioada de monitorizare de 30 de ani, care a masurat consumul de alcool la fiecare
cinci ani si a presupus multiple analize imagistice si evaluari cognitive, au aratat ca
efectele consumului de alcool, chiar si la niveluri ugoare sau moderate, pot fi
asociate cu aparitia atrofiei hipocampice, sustinand astfel rezultatele generale
obtinute in analiza de revizuire sistematica a lui Verbaten (2009) pentru persoanele
cu varsta de 65 de ani.

Tntr-un studiu de randomizare mendeliani nu au fost gisite dovezi ale unei
relatii cauzale intre consumul de alcool si riscul pentru boala Alzheimer (Andrews
et al., 2020). Dar au fost gasite dovezi care sustin asocierea dintre consumul de
alcool si varsta scazutd de debut a bolii Alzheimer. Acest lucru contrasteaza cu



302 Catalina Buzdugan, Margareta Dinca 6

descoperirile recente din recenzii sistematice care au sugerat cd un consum usor-
moderat de alcool este asociat unui risc redus de dementd. Ca atare, rezultatele
reitereazd recomandarea conform careia, persoanele abstinente nu ar trebui sa
initieze consumul de alcool pentru a-si imbunatati ,,sandtatea cognitiva” si sugereaza in
continuare cd acesta ar trebui sa fie redus luand in considerare efectele sale nocive
generale.

Schwarzinger si Dufouil (2022) au publicat, in ,,The Lancet Public Health”,
constatdrile dintr-un larg studiu retrospectiv, rezultatele datelor de la peste 31 de
milioane de oameni cu varsta de cel putin 20 de ani (2008-2013) dintr-un spital
metropolitan din Franta. Tulburdri legate de consumul de alcool pe codurile
ICD-10 (Clasificarea statistica internationala a bolilor si a problemelor de sanatate
inrudite, 2019) au fost Tnregistrate la peste 85.000 dintre persoanele care au
dezvoltat dementd, cu un grad de periculozitate mai mare de trei, pentru asocierea
dintre consumul de alcool si dementd pentru ambele sexe. Incidenta tulburarilor
legate de consumul de alcool a fost izbitoare la persoanele cu dementd cu debut
precoce: 57% dintre persoanele cu diagnostic de dementa cu debut precoce au avut
asociatd si o tulburare de consum de alcool. Studiul lui Schwarzinger si Dufouil
(2022) este extrem de important si evidentiaza potentialul tulburarilor de consum
de alcool ca factori de risc modificabili pentru prevenirea dementei.

Consumul de alcool in cantititi mari (>14 unititi de bauturd/sdptamana)
poate fi asociat cresterii riscului de dezvoltare a unei tulburéri cognitive si aparitiei
leziunilor cerebrale (Wiegmann et al., 2020).

Tulburarile legate de consumul de alcool vor fi incluse in Manualul de
Diagnostic si Statisticd al Tulburarilor Mintale (DSM-5, 2013), intr-0 categorie
unicd. Abuzul si dependenta de alcool sunt definite prin trei subcategorii de
gravitate: tulburare de intensitate usoard (2-3 criterii); tulburare de intensitate
medie (4-5 criterii); tulburare de intensitate severa (peste 6 criterii).

Simptomele tulburarii consumului de alcool la adultii in varsta poate fi
confundat cu depresie sau dementd. Din moment ce adultii in varsta au o toleranta
scazuta pentru alcool, este, de asemenea, mult mai probabil sa experimenteze delir
in perioadele de sevraj sau de intoxicatie (Barry et al., 2001).

Din cauza multiplelor comorbiditati asociate, clinicienii ar trebui sa faca un
screening complex pentru tulburarea de consum de alcool la pacientii cu acuze
psihice (depresie, tulburari de somn, anxietate), cognitive (confuzie, plangeri subiective
de memorie) si fizice (boli hepatice, renale si gastro-intestinale) (Hunter si Lubman,
2010).

Screening-ul tulburarii consumului de alcool ar putea incepe cu o singura
intrebare cu sensibilitate mare si specificitate adecvata in identificarea abuzului sau
dependentei de alcool: ,,V-ati aflat in ultimele trei luni in situatia de a consuma mai
mult de cinci bauturi care sa contina alcool?”
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3.1. DEFICITE NEUROCOGNITIVE

Profilul caracteristic de alterare a memoriei episodice la pacientii dependenti
de alcool cuprinde: capacitati limitate de Invatare, deficiente ale proceselor de
codificare si colectare informationald, dificultdti de orientare temporo-spatiala, in
timp ce stocarea informatiilor este pastrata (Pitel et al., 2007; Noel et al., 2011 ).

Deficitele functiilor executive sunt frecvent observate in alcoolism (Oscar si
Marinkovi¢, 2007). Flexibilitatea cognitiva, organizarea si planificarea actiunilor
s-au dovedit Tn mare parte a fi afectate la persoanele cu tulburare de consum de
alcool (Ihara, 2000; Pitel et al., 2007).

Mai multe studii au demonstrat afectarea performantelor de procesare si
organizare vizualo-spatiald, memoriei si sarcinilor de constructie vizuala la persoanele
cu tulburare de consum de alcool (Oscar si Marinkovic, 2007; Ratti et al., 2002).

Tn tabelul nr. 1 sunt prezentate o parte din deficitele neurocognitive datorate
consumului de alcool.

Tabelul nr. 1

Deficite neurocognitive datorate consumului de alcool
(sursa: Handbook on the Neuropsychology of Aging and Dementia, 2019)

Deficite cognitive
Consum cronic
Profil amnestic
Alcool Confuzie

Abstinenta

Profil disexecutiv
Disfunctie executiva

Recuperare lenta

Deficite ale abilitatilor
vizualo-spatiale
Deficite ale Memoriei

Rationament abstract verbal
Memorie episodica
Stocare intacta (la pacientii

Afectare cognitiva Memoria de lucru a functiilor
globala Flexibilitate mentalad vizuale, a
Amnezie anterograde Atentie distributiva memoriei de
severa Rezolvarea problemelor lucru si a

functiilor motorii

de lucru non-amnestici)
""" Functia vizuala si spatiala

cognitive

Trei ipoteze principale au fost propuse in literatura tindnd cont de profilul
cognitiv caracteristic observat la persoanele dependente de alcool (Oscar si
Marinkovic, 2007). Prima ipoteza se bazeaza pe prezenta pe scara largd a afectarii
procesului de recuperare dupa sevraj a functiilor cognitive vizuale si spatiale care
sunt atribuite emisferei nondominante. Prin urmare, emisfera dreaptd ar fi mai
sensibila la efectele neurotoxice ale alcoolului (Ratti et al., 2002). Cu toate acestea,
acest postulat a fost pus la indoiala prin rezultate contradictorii (Ratti et al., 2002).
A doua ipoteza propune ca sensibilitatea crescutd a structurilor frontale ar explica
profilul cognitiv dominat de deficite executive (Uekermann et al., 2003). Totusi,
aceasta ipoteza pare a fi, de asemenea, prea restrictiva, deoarece sunt implicate si
alte structuri cerebrale (Sullivan, 2003). A treia ipoteza, emisa pe baza datelor
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neuroanatomice si neuropsihologice, reconciliaza cele doud ipoteze anterioare prin
postularea existentei conceptului — leziuni cerebrale globale — (Stavro et al., 2013).
Intr-o metaanalizd de colectare de date neuroanatomice, Stavro et al. (2013) au
subliniat nu doar existenta leziunilor din emisfera cerebrala dreapta si a lobului
frontal, dar si prezenta unor leziuni care afecteazd alte regiuni cerebrale (medial-
temporal, subcortical i atrofia cerebeloasa).

4. CONCLUZII

Prezenta unei demente asociate consumului abuziv sau prelungit de alcool a
fost de mult recunoscuta in DMS-5 si ICD-10.

In prezent nu existi nicio recomandare care sa sustind consumul de alcool in
doze moderate la véarsta adultd tarzie in scopul reducerii riscului de aparitie a
dementei.

Tulburérile legate de consumul de alcool sunt probabil asociate cu o dieta si
un stil de viatd necorespunzator: fumat, comorbiditate cardiovasculara, aderenta
mai scazuta la tratament, depresie si eventual izolare sociald. Consumul de alcool,
tulburarea de consum de alcool si cantitatea de alcool consumata sunt legate, dar
distincte, si este nevoie de timp pentru a clarifica daca exista o asociere importanta
intre volumul de alcool consumat si dementd. Cu toate acestea, consumul excesiv
de alcool este asociat problemelor de sénatate fizica si/sau emotionald, crescand
riscul de aparitie a dementei.

Controversa ramane valabila, mai ales datoritd studiilor care sustin ca
leziunile cerebrale produse de consumul abuziv de alcool sunt scalate, variind de la
deteriorare cognitiva usoara la dementa. Leziunile cerebrale produse de consumul
excesiv de alcool sunt asociate cu tulburdri in urmatoarele domenii cognitive:
memorie anterogradd, functii executive (luarea deciziilor, orientare temporala,
fluenta verbald), sarcini vizualo-spatiale si memoria de lucru.

Tn Romania apare in 2019, Tn cadrul programului RO19.04 , Interventii la mai
multe niveluri pentru preventia bolilor netransmisibile (BNT) asociate stilului de
viatd In Roméania”, ghidul de preventie, vol. 2: ,Interventiile preventive adresate
stilului de viata: alcoolul si fumatul”, al carui scop principal a vizat preventia si
interventia la persoanele incadrate la consum riscant sau abuziv de alcool.
(https://insp.gov.ro/download/cnepss/metodologii_ghirduri_recomandrari_si_evide
nte_stintifice/ghiduri_si_recomandari/Ghid-Volumul-2-web.pdf).

Din acest ghid reiese, asa cum s-a discutat si in acest articol, necesitatea
utilizarii unor definitii clare a indicatorilor pentru masurarea nivelului de consum
de alcool, a modelelor de consum de alcool, a efectelor asupra sanatatii fizice si
psihice si importanta implementarii unui program de screening permanent al
persoanelor care prezinta risc crescut de consum de alcool.

Primit in redactie la: 18.05.2022
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REZUMAT

Cresterea consumului de alcool din ultimii ani, in cadt mai multe tari, a dus la o crestere a
studiilor epidemiologice si cercetarilor legate de efectele consumului abuziv de alcool asupra sanatatii
fizice si psihice. In prezent existd multe studii si meta-analize cu privire la corelatia dintre consumul
abuziv de alcool si dementa, dar rezultatele sunt contradictorii. O cautare electronicd sistematica a
fost efectuatd, pentru a investiga studiile si meta-analizele din literatura de specialitate, in baza de
date PubMed (2017-2021, n = 2525). Am cautat studii relevante folosind urmétoarele cuvinte-cheie:
»alcool si dementa”, ,alcool si declin cognitiv’. Au fost identificate 1393 de articole, dintre care
796 — ,,alcool si dementa” si 597 — ,,alcool si declin cognitiv”. in urma analizei au fost selectate si
incluse 21 de studii. Consumul prelungit si abuziv de alcool poate duce la leziuni cerebrale, care la
randul lor cresc riscul aparitiei dementei secundare consumului de alcool. Leziunile cerebrale produse
de consumul excesiv de alcool sunt asociate cu tulburari in urmatoarele domenii cognitive: memorie
anterograda, functii executive (luarea deciziilor, orientare temporala, fluentd verbald), sarcini
vizualo-spatiale si memoria de lucru.



