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I. DATE STATISTICE INDICATORI  RELEVANTI LA NIVEL
EUROPEAN, NATIONAL $I JUDETEAN PRIVIND NIVELUL Sl
DINAMICA FENOMENULUI

Date statistice la nivel european privind consumul de alcool

La nivel european, aproximativ 58 milicane de indivizi sunt mari bautori, iar 23 milicane sunt
dependenti de alcool (5,4% din din bérbatii de 18-64 ani si 1,5% din femei), Mm@ @ 2006 2% 24 Noyg din 10
persoane dependente nu primesc tratament!® # % @ 2] Ultimele doud decenii au adus schimbsri
semnificative In comportamentul europenilor fatd de alcool, aviind un impact decisiv asupra morbidititii si
mortalititii datorate alcoolului. In Europa, tendinta descresciitoare a consumului a inceput din anul 1990,
nivelul tnregistrnd o reducere cu mai mult de ¢ treime n térile mediteraneene gi cu un sfert in irile central
si vest-europene. In estul si sud-estul Buropei, consumul s-a mentinut la un nivel constant.””! Frecventa
episoadelor de consum excesiv de alcool a sciizut cu aproximativ 10 procente (de la 52,8% in anul 2000 la
42 6% in 2016). Importante reduceri ale consumului s-au inregistrat, in ultimul deceniu, in Federatia Rusa
(de la 18,7 litri Tn 2005 la 11,7 litri Tn 2016), Republica Meldova (de la 21,6 litrd Tn 2005 la 15,1 litri Tn
2016) si Belarus (de la 15,3 litri in 2005 la 11,2 litri in 2016),

Figura nr. 5. Consumul de alecool in Uniunea Europeand, Elvetia si Norvegia, 2016
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(sursa: Global status report on aicohol and health 2018 cit. 26)

Alcohol Consumption per capita (litres)

Intre diferitele state si regiuni europene existi diferente substantiale in ceea ce priveste volumul si
modelele de consum.

BYHO 2018) Global Status Report on Alcohal and Heath 2018 X1 47 ; hitps:apps whointdrishitstream handle A 0665/27 4603/0789241 5656 8-eng pd ua=1 [accesat 24 apr 2019).

Urittner U, Kurtsche S, Gmel G, Bloomfield K. (2013) Alcohol consumption and social inequality at the individud and courtry levels —results from an internationa stuck’; Evr J Putlc Health 301.323)2:332-38,
Ahstract; https A nchi.im nib gowpubm ed 2256271 2 [accesat 24 apr 2001 8]

Hlnstitute of Alcohol Studies 2017) Grittner U, Kuntsche 5, Gmel &, Bloomfield K. 2013 Alcohol consumption and social inequality at the indviclial and courdry levels — resuts from an irt Socioeconomic groups”
relationship with alcohd ; http: M jas org Ukt cond-nowledg e-centredS ecioeconomi c-groups/Factsheets/Soci ceconomic- . hip-with-alcohd aspdédendnotedsym faccesat 24 apr 2019]

HFutunescu F, Galan A, Mihdescu-Pintia C. (013) ARPS . Studiu privind impactul economic &l consumului dauni or de alcod asupra sistemulul de sandtate dn Roménia. Ce stim si ce nustim despre consumul
dfundtor de alcool in Romaria? e ).} httpohea ams rofsites idefautfiles Fecl sheet-rez utate-stuciupd [acesat 26 apr 2019]

H5held KD, Ryfett M, Fehm J. 20M6) Public hedth suscesses and missed opportunties. Trends in alcohol consumption and atributable mortaity in the WHO European Region, 1990-2014. Copenhagen,
Denmark:Regiona Cffice for Evrope: 1 hitp i euro who intf__datafassesfpd filed018319122/Public-hedth-succe sses-and-missed-opporturities- lity-1990201 4 pef?uz=1 [accesa 22 apr 2019]

3K Drinkaware (2019) UK comparisons with other courtries. Hips:iuny dnnkanere co ukresearch/dat alcom parisons! [accesa 22 apr 28]

In tirile central-estice i est-europene, nivelul de consum este superior mediei Uniunii Buropene
(UE) si sunt preferate bauturile spirtoase. In tirile din sudul Buropei, modelul de consum este de tip
mediterancean (consum zlnic sau aproape zilnic de alcool, in cantitdi reduse sau moderate), episcadele de
ebrietate (abuz de alcool} sunt rare, iar toleranta socialéd pentru starea de ebrietate este redusa. Prin exceptie

3



de la acest model, Cipru i Malta au un nivel redus de consum de alcool. fn tirile central-vestice gi vest-
elropene existd un model de consum de tip mediteraneean, iar bautura cel mai frecvent consumata este berea
{cu exceptia Frantei). Marea Britanie si Irlanda au un model de consum asemandtor tirilor scandinave. in
tdrile nordice gi nord-est europene, nivelul de alcool consumat este inferior mediei UE, existd o tolerantd
sociald crescutd pentru starile de ebrietate, iar modelul de consum este de tip episodic excesiv (cu perioade
mai lungi de o zi in care sunt consumate cantitdfi mari de alcool, alternfnd cu perioade de abstinentd sau
consum redus pani la moderat).?”!

Figura nr. 6. Consumul de alcool (litri/capita) inregistrat in Europa in anul 2015
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Sursa: Euvopean Core Health Indicators (ECHI)

Date statistice la nivel national privind consumul de alcool

Conform ultimului Raport al OMS (2018), in Rom4nia,
consurmul de alcool raportat la efectivul populatiei in vérsta de 15
ani ¢i peste (consumatoare si neconsumatoare de alcool} a fost de
spirtoase vin 12,6 litri/capita (in anul 2016). Consumul de alcool raportat
16 p— 28% exclusiv la populatia bdutoare a fost de 26,6 litri 1a barbati si 9
litri la femei. Aproape 70% din populatia in varstid de 15 ani si
peste a consumat alcool in ultimele 12 luni (80% din barbati si
54,5% din femei). Doar 6,5% din barbati si 19% din femei nu au
au fost abstinenti pe toatd durata vietii. Mai putin de unul din 10
fosti bautori renunti la alcool. Desi nivelul consumului de alcool
a scdzut progresiv (de la 15 litri in anul 2010 la 12,6 litri In
i 2016), Roménia depageste cu peste 3 procente mediile europene
56% ale consumului pentru toti anii de studin. In ultimul deceniu,

U padi bl ool consumul de alcool neinregistrat a scizut de la 7 litri in 2010 la
" and health 201851 ) 2,2 litri in 2016.1%

Figura nr. 7. Consumul de alcool pe tipuri de
bauturi alcoolice, 1a populatia 15 ani+, 2016




Conform datelor OMS pentru anul 2016, 1,3% din populafia Romaniei in varstd de 15 ani si peste
este dependentd de alcool (2% din barbati si 0,6% din femei).*? Mai mult de jumatate (56%) din roméni
preferi berea, 28% vinul si 16% biuturile spitoase.'’ Jumitate din consumatorii de alcool din Romania au
un consum de risc, prevalenta episoadelor de consum excesiv fiind una dintre cele mai inalte din Europa
(67,2% in randul barbatilor si de 31,2% tn randul femeilor)."’

Abstinenti
Consum de alcool Dependenti de
raportat exclusiv la . 6 din 100 barbati alcool
populatia bautoare 20 din 100 femei

) ) 2% din barbati
26,6 litri/capita/an A e 0,6% din femei

Consumatori de Consum excesiv
alcool

- : 67% din barbati
80% din barbati ' 3 , S :
55% din femei o . X 31% din femei

Tabelul nr. Consumul de alcool (litri/capita) inregistrat in Romania in perioada 2011-2015

2011 2012 2013 2014 2015

10.40 10.55 10.59 10.46 10.40

Sursa: European Core Health Indicators (ECHI)

SWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 2018:284;. https:#/apps.who.intfirisbitstreanyhan dle/ 10665/274603/97 89 241565639-eng. pdf7ua=1 [accesat 25 feb 2020]

2WHO (2019) Global Health Observatory. Global Information System on Alcohol and Health (GISAH). https:/iwww.who.int/gho/alcohol/en/ [accesat 25 feb 2020]

2\WHO (2014) Aleohol and inequities. Guidance for addressing inequities in alcohol-realed harm. Copenhaga:WHO Regional Office for Europe; 2014. http:/www.euro.who.int/__datafassets/pdf .......a=1influence
[accesat 22 apr 2019].




Indicatori relevanti la nivel european, national si judetean privind nivelul si dinamica
fenomenului consumului de alcool

Povara bolii este un indicator sintetic al impactului asupra sanatatii a unei boli sau unui factori de risc. Povara
bolii exprima numarul anilor de viata sanatosi pierduti ca urmare a mortii premature datorita unei anumite boli
sau a anilor de viata trditi cu incapacitate datorita bolii {Disability-adjusted life years, DALY}. Datele nationale cu
privire la povara bolii datoratd alcoolului sunt inconsecvente si adesea contradictorii, att datoritd lipsei unor
studii sistematice i a diferentei Intre metodologiile de cercetare ale institutiilor europene i a celor de la
nivel national, ¢t si ca efect al subdiagnosticarii sifsau a subraportarii. #4

Mortalitatea

In fiecare an, mai mult de 3 milioane de decese (5,8% din decesele de toate cauzele) sunt asociate
alcoolului. In anul 2016, aproximativ 2,3 milioane de birbati 51 0,7 milioane de femei si-au pierdut viaga
datoriti unor cauze legate de consumul de alcool. In rindul birbatilor, principalele cauze de deces si
incapacitate datorate alcoolului (In ordinea frecventei) sunt traumatismele, bolile digestive i tulburirile
neuropsihice, in timp ce la populatia feminin bolile cardiovasculare, bolile digestive si traumatismele ocupa
primele ranguri in ierarhia mortalititii atribuibile alcoolului.™

Figura nr. 7. Ponderea (%) pe cauze a deceselor datorate Conform datelor OMS, anual, consumul

Alcioplili, 2016 abuziv de alcool cauzeazi 1,2 milicane de decese

o prin boli digestive si cardiovasculare, $i 0,4 milioane

. Aftoagresint de decese prin cancere.[ibidem] Aproximativ 0,9
traumatisme 8% . .

aeidentale miliocane de decese s-au datorat traumatismelor

21% asociate consumului de alcool, incluzénd: 370.000
bo"'”f;f/ﬂ”aﬁe de morti in accidente rutiere, 150.000 de morti prin

’ autoagresiune si aproximativ 90.000 de decese ca

urmare a violentei fizice. Cu toate ci cel mai Inalt

AT nivel al consumului de alcool se inregistreazi in

bali digestive 12% regiunea europeand, mortalitatea datoratd alcoolului
21 are cele mai fnalte ratele in rindul populatiilor
tulburiri mentale  AfTicane sdrace (70,6 decese la 100.000 de locuiteri).

5% Locuitorii regiunii Mediteranei de Est Tnregistreazi

epilepsie cele mai putine morti datorate alcoolului (7 decese

boli cardiovasculare i diabet zaharat 1% la 100.000 de locuitori). In ansamblu, alcoolul a fost

1% raspunzitor de 8,1% din decesele premature

(sursa: dupd Global status report on alcohol and health 2018°]) (evitabile) ale populatiei de 60-69 de ani si de 13,2%
din decesele adultilor tineri de 20-39 ani.[ibidem]
Desi, in ultimii 25 de ani, consumul de alcool a inscris o curba descendenta In regiunea eurcpeana, ponderea
deceselor datorate alcoolului a crescut cu 4 procente fata de anul 1990, pe seama cresterii mortalitatii in tarile
est si sud-est europene, unde mai mult de jumatate din toate decesele sunt legate de consumul de
alcool.[ibidem]

Morbiditatea

Conform ultimul Raport asupra sanititii al OMS, in intreaga lume, 132,6 milioane DALY au fost
atribuiti alcoolului (5,1 % din totalul DALY). Din acestia, 107,7 milioane s-au datorat mortilor premature si
24.9 milioane bolilor gi traumatismelor asociate consumului de alcool. [ibidem]

AWHO (2018) Global Status Report on Aleohal and Health 20183301 hitps: apps who intArisbitstreamh andled 0865/274603/9785241565638-eng pcfua=1 [accesat 25 feb 2020]
#Futunescu F, Galan A Mihdescu-Pintia G (2013) ARPS. Studiu privind impactul econamic al consurmului diundtor de aleool asupra sistemulul de sinitate dn Roménia. Ce stim si ce nu stim despre
consurmul diuntor de alcool Tn Roméania? (f e )1 1); http: e arps. rofsites/defaultfilessF ack-sheet-rezultate-studiu, pdf [acoesal 25 feb 2020]



Cele mai inalte nivele ale bolilor datorate alcoolului se intélnesc la populatia africani. In
regiunea europeani, 10,8% din totalul DALY sunt atribuiti alcoolului, cele mai scizute valori fiind in
regiunea Mediteranei de Est (0,7% din totalul DALY sau 322 DALY la 100.000 de locuitori).fibidem]

Tabel IV. Morbiditatea prin tulburéri neuropsihice datorate uzului de alcool n regiunile OMS, 2016
Regiuni OMS Prevalenta dependenter de Prevalenta mlburdrilor mentale
alcool (%) induse de alcool (%)
Africa 13 3.7
America de Nord i de Sud 4.1 8.2
Asia de Sud-Est 2.9 3.9
Europa 37 3.3
Regiunea Mediteranei de Est 0.4 0.8
Regiunea Pacificului de Vest 0,3 47
Global 2,6 5.1

sursa: dupd WHO. GISAH, 201921

Figura nr. 8. Povara bolii pe cauze de boald, % din povara
totald a bolii datorate alcoolului, 2016

autoagresiuni;

p 9,50%
traumatisme
accidentale;
17,60% boliinfecticase;
11,20%

cancere;
7,70%

boli digestive;
30,00% tulburdri mentale;

13,90%

boli cardiovasculare si diabet epilepsie;
zaharat; 9% 1,10%

(sursa: dupd Global status report on aleohol and health
2018

Povara bolii datorata alcoolului in Romania

In 2014, mortalitatea datoratd alcoolului a
ating un minim istoric in toate tirile mediteraneene
{mai putin cu 34% fatd anul 1990) si central- vest-
europene (mai putin cu 22% fatd de 1990), in timp
ce, In estul i sud-estul Europei reducerile au fost
nesemnificative.[”! Desi birbatii consumi alcool
mai frecvent g in cantititi mai mari, efectul
alcoolului asupra sandtitii  (in  termeni de
morbiditate si mortalitate) este mai Tnalt In rindul
populatiei feminine.[ibidemn] Comisia Europeani
estimeazi ci reducerea cu un litru a consumului de
alcool determini o scddere cu un procent a
mortalitdtii la bérbatii din térile central si sud-
europene si cu 3 procente In tirile nordice.**!

In Romania, in anul 2017, nivelul mortalititii datorate alcoolului a fost de 44,33 decese la 100.000
de locuitori in rindul populatiei de 15-49 ani, de 308 decese la 100.000 locuitori la grupa de virsta 50-59 ani
si de 793 decese la 100.000 la populatia de peste 70 ani. Decesele atribuite alcoolului au reprezentat 0,24%
din decesele de toate cauzele (cumulate pentru toate grupele de vérsta), reprezentéind 0,37% din mortalitatea

la toate virstele in randul barbatilor i 0,1% la femei.

AHO (2018) Global Status Report on Aleohol and Health 201 82X11-V.. https Happs.whointfrishitstrearnthandlet 066527 480348789241 565639-eng pdfPua=1 [accesat 25 febh 2020]

ZWWHO (2019) Glabal Health Observatory. Global Information Systern on Aleohol and Health (GISAH). hitps: femw whou ri/ghofalcoholfend [accesat 25 feh 2020]

2Furtunescu F, Galan A Mihdescu-Pintia C. (2013). ARPS. Studu privind impactul economic al consumului ddunétor de aleool asupra sistemului de sintate din Romania. Ce glim i cenu stim despre consumul
diaunalor de alcool in Romania? (e (L), http e arps rofsites/default filesFact-sh set-rezultate-studiu. pdf [acoesat 25 feb 2020]

2Shield K.D, Ryleft M, Rehm J. 2016] 0. [accesat 24 apr 2019]

FEuropean Comission (2006) Aleohol in Eurcpe A public health perspective. A report for the European Comission. The use of alcohol in Eurcpe Aut Anderson P, Baumberg B;
hitps: fec europa. ewhealtharchivesph_determinantsdite_stylesalcoholidocurmentsfaleohol _europe_en pof [accesat 22 apr 2019]
Z|nstitute for Health Metrics and Evaluation (2018). GBD Compars Data Visualization 2017, hitp:#vizhub healthdata orglgbd-compare [aceesst 22 apr 2019]



In spatiul european, cele mai scizute valori ale mortalititii sunt inregsitrate in tirile mediteraneene.
Populatia in virsti de 15-49 ani detine virful de mortalitate atribuibild alcooclului (1,54% din totalul
deceselor la barbati si 0,88% din decesele la femei), ratele mortalititii fiind de 2 pénd la 3 ori mai mici in
intervalul de varstd 50-69 ani. fidem]

Tulburdrile induse de alcool au produs 55.328,9 DALY (0,73% din DALY de toate cauzele,
respectiv 0,99% din totalul DALY la barbati si 0,49% din DALY la femei). Intervalul de virstd cel mai
afectat de consecintele alcoolului a fost 15-49 ani, care a cumulat aproximativ jumadtate din totalul DALY
atributi alcoolului. Prevalenta tulburarilor induse de alcool a fost de 1,85% (pentru toate vérstele), In rindul
birbatilor ratele morbidititii fiind duble fati de femeifidem Prevalenta tulburdrilor mentale datorate
alcoolului a fost de 2,8% fin réindul ambelor sexe (4,5% la barbati si 1,4% din femei).?! Aproximativ
jumitate din cirozele hepatice la barbati si un sfert din cirozele hepatice la femei, care au condus la deces, s-
au datorat alcoolului (6.366 de cazuri). Cancerele datorate alcoolului au provocat 4.676 de decese,
prevalenta deceselor prin cancere atribuibile alcoolului fiind de 11,8 cazuri la 100.000 de locuitori in rindul
barbatilor si 4,8 cazuri la 100.000 de locuitori la femei.' In anul 2012, aproape 70.000 de pacienti au fost
spitalizati datoritd unor tulburiri asociate consumului de alcool, totalizind 572.549 de zile de spitalizare si
un cost al serviciilor medicale echivalent cu aproximativ 25 milioane de euro. Peste 70% din cazuri au fost
boli ale sistemului hepatobiliar gi ale pancreasului si aproape un sfert tulburéri mentale induse de consumul
de alcool. Aproape jumdtate (46,3%) dintre cazurile spitalizate au prezentat complicatii.?¥

DATE STATISTICE LA NIVEL EUROPEAN SI NATIONAL, DINAMICA FENOMENULUI
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Progrese substantiale au fost ficute in intelegerea epidemiologiei, fiziopatologiei i riscului asociat
cu hipertensiunea si s-au cumulat dovezi clare care demonstreazi ci sciderea presiunii arteriale
(PA) poate reduce substantial morbiditatea si mortalitatea prematurd (1, 2, 3).

O serie de strategii legate de stilul de viata gi abordarea medicamentoasi, care s-au dovedit
eficiente si bine tolerate ar putea realiza aceasti reducere a PA. in ciuda acestui fapt, ratele de
control al PA riman scizute in intreaga lume i sunt departe de a fi satisficitoare in Europa. In
consecinta, hipertensiunea arteriald riméine principala cauza preventibila a bolilor cardiovasculare
(BCV) si de deces la nivel global (4) si in Europa (5).

Date statistice internationale privind nivelul si dinamica fenomenului hipertensiunii
arteriale

Presiunea arteriald crescutd reprezintd o provocare globali de sinitate, dati fiind prevalenta ridicati
i comorbiditatea cardiovasculari i renald asociati, hipertensiunea arteriald fiind principalul factor
de risc pentru deces gi disabilitate la scard globala (6, 7).

Se estimeazi ¢i presiunea arteriald crescutd a fost responsabild pentru 9,4 milioane decese si 162
milioane ani de via{i pierduti in 2010, 50% dintre bolile cardiace, accidentele vasculare cerebrale si
insuficienta cardiaca (8, 9), 13% dintre decese la scara globala gi peste 40% dintre decesele la
persoanele cu diabet (10). Hipertensiunea este, de asemenea, un factor de risc important fetal gi
maternal (11, 12).

1. Emdin CA, Rahimi K, Neal B, Callender T, Perkovic V, Patel A. Blood pressure lowering in type 2 diabetes: a
systematic review and meta-analysis. JAMA 2015;313:603-615.



2 . Ettehad D, Emdin CA, Kiran A, Anderson SG, Callender T, Emberson J, Chalmers I, Rodgers A, Rahimi K. Blood
pressure lowering for prevention of cardiovascular disease and death: a systematic review and meta-analysis. Lancet
2016;387:957-967.

3 . Forouzanfar MHet al.. Global burden of hypertension and systolic blood pressure of at least 110 to 115 mm Hg,
1990-2015. JAMA 2017;317: 165-182.

4 . Yusuf S, Hawken S, Ounpuu S, Dans T, Avezum A, Lanas F, McQueen M, Budaj A, Pais P, Varigos I, Lisheng L.,
INTERHEART Study Investigators. Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction
in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet 2004;364:937-952.

5 . Banegas IR, Lopez-Garcia E, Dallongeville I, Guallar E, Halcox IP, Borghi C, Masso-Gonzalez EL, Jimenez FI,
Perk I, Steg PG, De Backer G, RodriguezArtalejo F. Achievement of treatment goals for primary prevention of
cardiovascular disease in clinical practice across Europe: the EURIKA study. Eur Heart J 2011;32:2143-2152.

6. Kearney PM, Whelton M, Reynelds K, Muntner P, Whelton PK, He J. Global burden of hypertension: analysis of
worldwide data. Lancet. 2005;365:217-223.

7 World Health Organization Chronic Disease and Health Promotion. WHO Global Infobase,
https://apps.who.int/infobase/Index.aspx

8. World Health Organization. A global brief on hypertension: silent killer, global public health crisis. World Health
Day 2013. Report, 1-39. 2013. Geneva, Switzerland, World Health Organization.

9. Levy D, Larson M@, Vasan RS, Kannel WB, Ho KKL. The Progression From Hypertension to Congestive Heart
Failure. JAMA 1996; 275(20):1557-1562.

10. Chen G, McAlister FA, Walker RL, Hemmelgarn BR, Campbell NR. Cardiovascular outcomes in Framingham
participants with diabetes: the importance of blood pressure. Hypertension 2011; 57(5):891-897.

11. Khan KS, Wojdyla D, Say L, Gulmezoglu AM, Van Look PFA. WHO analysis of causes of maternal death: a
systematic review. Lancet 2006; 367(9516):1066-1074.

12. Seely EW, Maxwell C. Cardiology Patient Page. Chronic Hypertension in Pregnancy. Circulation 2007
115(7):e188-e190.

in prezent HTA a atins dimensiuni epidemice. Proportia populatiei cu presiune arteriald ridicatd sau
hipertensiune a crescut de la 600 milioane in 1980 la aproape 1 miliard in 2008 (13), 1a 1,39
miliarde in 2010 (14), iar ca urmare a procesului de sporire a populatiei si a fenomenului de
imbatrinire gi se estimeaza o cregtere de pana la 1,56 miliarde in 2025 (15).

Prevalenta globali standardizatd pe varstd a HTA la adultii de >20 ani a fost in 2010 de 31,1%
(31,9% la barbati gi 30,1% la femei), 28,5% in tarile cu venituri ridicate (31,6% la barbati i 25,3%
la femei), 31,5% in tirile cu venituri medii si reduse (31,7% la barbati gi 31,2% la femei) (10). Din
cei 1,39 miliarde estimate de adulti cu HTA, aproape de 3 ori mai mulfi locuiesc in tiri cu venituri
mici gi mijlocii.

Tn 2010, cea mai ridicati prevalenti la birbati a fost inregistrati in Europa gi Asia Centrali, iar
pentru femei in zona sub-Sahariand a Africii, iar cea mai redusa la barbatii din Asia de sud si
femeile din tirile cu economii puternice. Prevalenta HTA a crescut in Asia de este gi Pacific,
America Latind gi Caraibe, Asia de Sud gi zona sub-sahariand a Africii la ambele sexe, in Europa gi



Asia Centrald 1a barbati si a scizut n térile cu economii puternice din Estul mijlociu, America de
Nord 1a ambele sexe si in Europa si Asia Centrald 1a femei (9).

2010

2000

Hyperlension Prevalence
[ ] <20%

] 20-<26% -
B 25-<30%

B 30-<35%

Bl 35-<40%

B 40- <45%

Bl :45%

Worldwide age- and sex-standardized prevalence of hypertension in adults 20 vears and older by
country.Top, Country-specific prevalence in 2010. Bottom, Country-specific prevalence in 2000.
Maps are shaded according to prevalence, from light (lower prevalence) to dark thigher
prevalence). Sursa: Disparities of Hypertension Prevalence and Control (14)

13, World Health Statistics 2012, werw who.int

14, Mills Kt, Bundy JD, Kelly TN, Reed JE, Kearny FM, Revynolds K, Chen I, He J Global Dispatities of Hypettension Prevalence

and Control, Circulation, 2016; 134:441-450

15 Kearny PM, Whelton M, Revymolds K, Muntner P, Wheltor1 PK, He J, Global burden of hypertension: analysis of worldwide
data”, Lancet, vol.365, no 9455, pp. 217-223, 2003

Ultimele estimdri (9) relevd cele mai reduse valori ale prevalentei HT'A 1a ambele sexe in zonele
Americii de Nord si Australiei, cele mai ridicate la barbati in zona Europei, iar la femei in zona
Africii.
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Prevalence of raised blood pressure aged +18, males, 2014,

Europe
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26 -30
30-33 !
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Age-standardised % of the
population

under 15 ’
15-16
16-24

24-25 ’

over 25

Sursa: Furopean Cardiovascular Statistics 2017 (16)

WHO Global Health Observatory prezintd estimarile standardizate pe viirsta ale prevalentei HTA
pe sexe pentru 51 de tiri europene. Atét in statele membre UE, cét non-UE, prevalenta
hipertensiunii arteriale a avut tendinta de a fi mai mare Tn Europa Centrald si de Est s1 mai scizuta
n frile nordice gi sudice. Pentru ambele sexe combinate, in cadrul UE in 2014 prevalenfd
hipertensiunii a fost cea mai ridicatd in Estonia (32%) si cea mai scdzutd in Prevalence of raised
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blood pressure aged +18, males, 2014, Europe Prevalence of raised blood pressure aged +18,
females, 2014, Europe

Regatul Unit (15%). In afara UE, prevalenta hipertensiunii arteriale a variat intre 18% in Israel,
Norvegia gi Elvetia i 31% in Moldova. Prevalenta hipertensiunii arteriale a fost mai mare la sexul
masculin in aproape toate {irile pentru care au fost disponibile date, exceptiand Irlanda, Tadjikistan
g1 Turcia in care prevalenta a fost aceeagi in ambele sexe (16).

Referitor la povara bolii, cele mai recente estimiri la nivel mondial ale DAL Ys (cause-specific
disability-adjusted life vear — ani de viati ajustati pentru dizabilitate) pentru anul 2016 au fost
publicate de citre Organizatia Mondiald a Sanititii (17). In conformitate cu aceste estimari, la
nivel global pentru hipertensiunea arteriali DALY a fost de 19.101.413 pentru ambele sexe, dintre
care 8.864.898 la sexul masculin gi 10.236.515 la sexul feminin. In Regiunea Europeani, DALY a
fost de 2.614.113 pentru ambele sexe, dinttre care 1.167.611 la sexul masculin si 1.446.525 la sexul
feminin,

Date statistice nationale, indicatori relevanti la nivel national si judetean privind
nivelul si dinamica fenomenului hipertensiunii arteriale

Pana in anul 2005 datele referitoare la prevalenta HTA in Roménia au fost limitate gi proveneau
indeosebi din studii pe egantioane reduse. Datele din studiul SEPHAR I (18), primul studiu care a
vizat prevalenta si controlul HTA pe un egantion reprezentativ pentru populatia Romaniei au arétat
o prevalentd generald a HTA de 44,92%, mai mare la barbati (50,17%) decit la femei (41,11%) si
in mediul rural (49,47%) comparativ cu cel urban (41,58%).

In 2011 un al doilea studiu epidemiologic, SEPHAR II a fost initiat, pentru o estimare mai acurati a
prevalentei factorilor de risc CV la populatia adultd din Romania, precum gi a tendintelor (19).
Conform acestui studiu prevalenta globald a HTA a fost de 40,4%. (54,9% femei). Prevalenta HTA
a fost mai mare in mediul urban (59,5%) fati de rural (40,5%). Conform studiului SEPHAR 11
profilul pacientului romén hipertensiv s-a schimbat, de 1a birbat de virstd medie, mai frecvent din
mediul rural citre femeie de virsti medie, mai frecvent din mediul urban, profil similar cu cel
observat in tari ca Polonia, Croatia, Turcia ¢i Spania (20, 21, 22, 23).

16. Wilkins E, Wilson L, Wickramasinghe K, Bhatnagar P, Leal J, Luengo-Fernandez R, Burns R, Rayner M, Townsend N, (2017).
European Cardiovascular Disease Statistics 2017. European Heart Network, Brussels, http://wwwhbhf. org. uk/european-
cardiovascular-disease-statistics-017%20(4).pdf

17. Global Health Estimates 2016S disease burden by Cause, age, Sex, and by Country and Region, 2000-2016, Geneva, World
health Organization, 2018

18. DOROBANTU M, DARABONT RO, BADILA E, GHIORGHE S, Study for the Evaluation of Hypertension and Cardiovascular
Risk in Adult Population in Romania - ,,Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension in Romania: Results of the
SEPHAR Study International Journal of Hypertension, 2010

19. MARIA DOROBANTU AND AL, Profile of the Romanian Hypertensive Patient Data from SEPHAR II Study, Rom J. Intern.
Med., 2012, 50,4, 285-296 20. ZDROJEWSKI T, SZPAKOWSKI P, BANDOSZ P, PATAK A, WIECEK A, KRUPA-
WOICIECHOWSKA B, WYRZYKOWSKI B. Arterial hypertension in Poland in 2002. ] Hum Hypertens. 2004 Aug; 18(8):557-62
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21. JELAKOVIC B, DIKA Z, KOS I, PECIN [, LAGANOVIC M, JOVANOVIC A, et al., Treatment and control of hypertension in
Croatia. The BEL-AH study. Lijec Vjesn. 2006 Nov-Dec;128 (11-12):329-33.

22. ALTUN B, ARICIM, NERGIZOGLU G, DERICI U, KARATAN O, TURGAN C, et al. Prevalence, awareness, treatment and
control of hypertension in Turkey (the PatenT study) in 2003. J Hypertens. 2005 Oect; 23 (10):1817-23.

23 JOSE L. LLISTERRI, GUSTAVO C. RODRIGUEZ-ROCA, CARLOS ESCOBAR, F. JAVIER ALONSO-MORENO, MIGUEL
A. PRIETO et al. Treatment and blood pressure control in Spain during 2002-2010. J Hypertens. 2012, 30: 2425-2431.

Intr-un interval de 7 ani, a fost inregistrati o reducere a prevalentei hipertensiunii arteriale cu
10,7% si o crestere cu 57% a gradului de congtientizare i cu 52% a tratamentului HTA, ceeace a
condus aproape la dublarea ratei de control a HTA la pacienti (24) .

in anul 2016 a fost derulat studiul SEPHAR 111, care a relevat o prevalentd a hipertensiunii arteriale
de 45,1% in rindul populatiei adulte. Raportat la populatia Roméniei, inscamni ¢i in 2016, un
estimat de circa 7.4 milioane de persoane aveau hipertensiune arteriali — principalul factor de risc
pentru bolile cardiovasculare, cele responsabile de cele mai multe decese atét la nivel global, cit si
in tara noastrd. Cu toate acestea, conform studiului doar 80,9% dintre adultii hipertensivi stiu ca
suferd de aceasti boala, in timp ce restul de 19,1% au fost diagnosticati cu ocazia studiului
SEPHAR III

Aceasta inseamnai ci aproximativ 1 din 5 roméani nu stie ca are hipertensiune arteriala, fiind expus
unor riscuri importante in ceea ce privegte starea de sanditate, generate de lipsa unei ingrijiri
adecvate, care sd asigure controlul eficient al afectiuni.

Totusi, in ultimii 11 ani, rata de cunoastere a hipertensiunii arteriale a cunoscut o imbunatitire
majorid, crescind succesiv, fati de rezultatele obtinute de celelalte doud studii SEPHAR. Daci in
anul 2005, doar 44,3% dintre persoancle hipertensive aveau cunoscuti hipertensiunea arteriald, in
2016, procentul acestora a ajuns la §0.9%, in urmitorii ani agteptandu-se sd creasci la 96,2%,
tindnd cont de impactul pozitiv al campaniilor derulate Tn ultimii ani de citre Societatea Roména de
Hipertensiune $i nu numai.

Aceeasi tendinta de crestere poate fi regasita si la nivelul persoanelor care urmeaza un tratament
pentru hipertensiunea arteriali, arati rezultatele SEPHAR 1I1. [aca, in 2005, numai 38.9% dintre
persoancle hipertensive urmau un tratament, in 2016, procentul acestora a crescut la 75,2% si se
preconizeazi ci va ajunge la 91,2% in anul 2020.

De asemenea, $i numarul persoanelor hipertensive aflate sub control terapeutic este in continui
crestere. n anul 2005, procentul acestora era de 19,9%;, in timp ce, in 2016, procentul a crescut la
30,8%, agteptindu-se ca in anul 2020, rata de control terapeutic si fie de 36,6%.
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in ciuda perspectivelor pozitive in ceea ce priveste diagnosticarea hipertensiunii arteriale,
persoancle aflate sub tratament sau controlul afectiunii, rezultate studiului SEPHAR TIT arati ca
factorii de risc cardiovascular raimén o problema criticd. Dintre acestia, diabetul zaharat i
dislipidemiile genereazi cele mai multe ingrijorari, dat fiind ca prevalenta celor doud afectiuni este
de doud ori mai ridicatd decét in 2006, fapt care creste riscul de aparitic a complicatiilor. Astfel,
studiul SEPHAR III a identificat o prevalentd de 12.2% a diabetului zaharat, in timp ce procentul
persoanelor cu dislipidemie se situeaza la 73.2%, la nivel global si la 77.8% in randul
hipertensivilor.

»~Rominia riméine in topul tirilor cu risc cardiovascular ridicat, iar rezultatele SEPHAR 111
confirmai, incid o datd, ca hipertensiunea arteriala, alituri de ceilalti factori de risc cardiovascular
reprezintd probleme majore la nivelul sinatitii populationale. Ne bucuri, totusi, si vedem ca
numirul persoanelor care au hipertensiune arteriald gi au fost diagnosticate, precum gi al celor
aflate sub tratament gi sub control terapeutic creste de la an la an. Eforturile noastre se concentreazi
pe conceperea gi implementarea unor programe de preventie, diagnosticare precoce si control pe
termen lung.”, a declarat Prof. Dr. Maria Dorobantu, presedintele Societitii Romane de
Hipertensiune $i coordonatorul studiului SEPHAR TI1.

Hipertensiunea arteriala, factor de risc major pentru boala coronariani si AVC creeazi o presiune
majord asupra sistemului de sinitate. In Roménia, conform celor mai recente estimiri ale WHO,
DALYs (000) a fost de 149.0 la ambele sexe, cu 69.1 la sexul masculin gi 79.9 la sexul feminin
(17).

24, Dorobantu M and al. , Hypertension prevalence and control in Romania at a seven-vear interval. Comparison SEPHAR [ and II
surveys. ] Hypertension, 2014, 32 (1):39-47
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ii. REZULTATE RELEVANTE ALE STUDIILOR INTERNATIONALE.
EVIDENTE UTILE PENTRU INTERVENTIILE TN DOMENIUL SANATATII
PUBLICE

a). ALCOOL

Bolile cardiovasculare

Bolile cardiovasculare reprezinti principala cauzi de mortalitate 1a nivel global. Rolul alccolului ca
factor de risc versus factor protectiv fati de boala cardiovasculari, precum si mecanismele sale de actiune la
nivelul sistemului cardiovascular au ficut obiectul a numercase studii, In ultimele trei decenii.

In ceea ce priveste boala coronariani, mai multe studii prospective extensive desfigurate in Marea
Britaﬂie,[DD” et al, 1994 «it 30 Japonia’[Kitamural et al, 1998 £i1.30] Germania[f{eil et al, 997 cit.30] §1 SUA[Fuchs et al, 1994 «ir30] au
identificat o asociere intre reducerea riscului de deces prin boald coronariand si consumul redus pénd la
moderat de alcool. Generalizarea rezultatelor este insi grevati de definirea variatd a notiunii de ,,consum
moderar” de alcool. De exemplu, Tn ultimul studiu citat, un consum ,,usor pénd la moderat” a fost echivalent
atit consumului de una pind la trei doze de bauturd pe siptiméni, cit si consumului de una pind la doud
doze de bauturd pe zi. Daca studiul influentei tipului de bauturd alcoolicd (vin/bere/spirtoase) a condus la
rezultate divergente, modelul de consum excesiv a fost cert asociat cu riscul de boald cronoariani % 77
Rimon et al 1996 230 Ty oinda evidentelor, rezultatele ar putea si nu fie aplicabile consumatorilor de alcool cu
virste mai tinere deocarece stusiile au fost efectuate asupra unor subiecti de vérstd adultd mijlocie sau
inaintatd, aflati in conditii socio-economice stabile.[ibidem]

Riscul accidentului vascular cerebral este influentat in mod diferit de alcool: reducerea capacititii de
coagulare a séngelui (prin sciderea trombocitelor) ar putea avea un effect protectiv fatd de accidentul
vascular ischemic, dar ar putea creste riscul accidentului vascular hemoragic, P& et Javela 1956 cit 0]

ARG (2010). Consumption of aleoholic beverages. Upload 2018); https M. nebi nlm.nih. gowbooksNBR204390/ [accesat 25 apr 2018]
30National Institute of Health. National Institute on Alechel Abuse and Alechdlism (2000) 10th Special Report to the U.S. Congress on Aleohal and Health: Highlights from Current Research” (FDF). June 2000

Economie leoreticd gf aplicatd XV1.4(545):4-17. https:#bubs. niaaa.nih. gowipublicationsH Oreport Othspesialreport. pdf [accesat 25 apr2019]
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Aceste asocieri au fost cert confrimate doar pentru sexul feminin!™# # = /%7 3% i pentru populatia
in vrstd de 16-40 de ani (de ambele sexe). In rAndul acestor populatii, consumul unor cantititi crescute de
alcool (in mod particular starea de ebrietate) a fost corelat cu riscul de accident vascular cerebral intr-un
interval scurt de timp de la consum, F#eem 1992381 1 3]t studiu comunici o frecventd crescuti a accidentelor
vasculare cerebrale pe perioada week-end-ului, in rdndul consumatorilor tineri, posibil ca urmare a
episoadelor de consum excesiv de alcoo] [Feapaniemi et ah 1056 cit.30)

Bolile ficatului

Rolul alcoolului in patogeneza bolilor hepatice (hepatita alcoolica gi ciroza) a fost confirmatd de numeroase
studii, riscul afectirii hepatice fiind proportional cu cantitatea de alcool consumati,Bavards etal, 1994; Thun etal, 1957;
Fuchs et al, 1995; Parrish et al, 1995 G301 Nfa{ multe studii au identificat un gradient de gen, sexul feminin avind o
susceptibilitate mai mjare fatd de efectele hepatice ale alcoolului, Naveas etal, 1997; NIAA, 1997 cit.30]

Cancerele

O monografie a Agentiei internationale de cercetare a cancerului, bazata pe analiza sistematici a 154 de
studii efectuate incepénd din anii 1930 péna in prezent, confirma asocierea certd dintre alcool §i anumite
tipuri de cancer, incluzénd cancerele localizate la nivelul capului si ghtului (guri, faringe, laringe), tract
digestiv (esofag, stomac, colon, rect) si sin.""! Certe asocieri au fost demonstrate intre cancerele de guri,
faringe si laringe si consumul de lungd durati a unor cantititi mari de bauturi spirtoase. [P et2h 1993 6t e e
studii sugereazi ci asocierea fumatului aduce un risc suplimentar Fasibeetal 200766101 goy) constituie insisi
factorul declansator al cancerului laringian, de colon si rect.Ymadactal 1997 4L3] Carevy studii sugereazi o
relatie lineard intre riscul de aparitie al cancerului de sin si cantitatea de alcool consumata (Incepind de la

10 grame de alcool/zi) WAl etal 20096300 ¢y terapia hormonald substituivi in postmenopauzs . Zumott 1997 dt30]

Infectiile

Aportul unor doze mari de etanol este in mod cert legata, prin mecanisme variate, de sciderea rezistentei
organismului fatd de infectiile micobiene si virale, determinind un risc crescut pentru bolile de natura
inflamatorie. Relatia dintre consumul cronic de alcool si infectiile pulmonare sau hepatita alcoolicd (prin
mecanism inflamator) au fost indelung studiate.!®!

Tulburarile neuropsihice

Consumul de alcool in context social sau in scop recreational este in mare masura influentat de traditiile
culturale, contextul consumului si asteptérile subiective ale individului fatd de efectele alcoolului. Cel mai
adesea, beneficiile de naturd psihosociald ale alcoolului raportate de subiecti au fost: reducerea stresului
psihic, buni dispozitia, cresterea sociabilititii si starea de relaxare fizici si psihica [Leigh &Sty 191630 oy,
toate cd reducerea stresului este un factor protector cunoscut pentru bolile cardiovasculare, eficacitatea
alcoolului in reducerea frecventei bolilor datorate stresului nu a fost investigati. Numeroase studii au
demonstrat insi ci persoanele care utilizeazi alcoolul pentru a-3i diminua starea de stress au un risc mai Inalt
de consum abuziv si de dependents alcoolicg [Cstaneda & Cushman, 1989, Kessler etal, 1996 G301 5 indivizii care suferd de
tulburdri de dispozitie (depresie, manie) sau anxietate, chiar si cantititile moderate de alcool pot avea un

nociv, putind produce accentuarea simptomelor si posibile reactii adverse datoritd interactiunii cu medicatia
psihotropa,lcaﬁtam%da et al, 1996 cit.30]

Sisnewschi A (2008) Alcoolul, metabolismul i imunitates. Arta Medica 2009; 4(37):42-47; http: M. artarmedica.mdiarticl es 87 Adsnevschi.pdf [accesat 25 feb 2020]

ARG (2010). Consumption of alcoholic beverages. Upload 2018); https i ncbi.nim. nih.gowbo okeNBK304330/ [accesat 26 apr 2019]

#hational Institute of Health, National Ingtitute on Alcohol Abuse and Alcoholism (2000) 10th Spesial Report to the .S, Congress an Alcchal and Health: Highlights from Current Research” (POF). June 2000,
Economie feoreticd gl aplicatd X311 4(545):4-17 . httpe:¥pubs.niaaa nih.gowpublicaticns! Oreporti Othspecialreport. pf [accesat 25 apr 2019]
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Cantitatea de alcool consumatd nu este un factor cert pentru predictia riscului de dependentd alcoolica
deoarece susceptibilitatea fati de alcoolism variazi semnificativ de la un idivid la altul, fiind in parte
conditionati genetic. Este dovedit nsi ci dependenta de alcool este un factor de risc pentru toate tipurile de
tulburiri de dispozitie si anxietate, Kessfer et ah 156 cir 0]

Traumatismele

Riscul rénirilor voluntare si accidentale prin agresiuni fizice, cideri, accidente rutiere sau incendii este
proportional cu doza de alcool consumati, incepénd de la doze relativ reduse,[Cherpitel 1992; Freedland et al, 1993; Hingson
etHowland, 1993, Hurst etal, 1994 A0 Cantitatea de alcool consumatil cu aproximativ 6 ore fnaintea incidentului si
modul de consum (abuziv) au fost identificati ca factori de risc pentru comportamentul violent,Vinsenetal. 1993
“321ye asemenea, este dovedit faptul ¢i alcoolul amplifici manifestarea unor trisituri de personalitate de
tip impulsiv sau antisocial asociate comportamentului agresiy [Martin & Bachman, 1957; Zhang, 1997 cit30]

Morbiditatea si dizabilitatea

Cuantificarea nivelelor morbiditétii si incapacitatii datorate alcoolului este dificild, in primul rind datoritd
deficitului indicatorilor de masurare a acestor fenomene si a lipsei unei specificitdfi reale a acestora. In tarile
dezvoltate, cel mai fidel indicator de morbiditate este rata spitalizirilor. Rezultatele studiilor cu privire la
autoperceptia stirii de sdnitate a demonstrat ¢ atit persoanele abstinente, cit $i consumatorii excesivi de
alcool isi evaluazi mai frecvent starea de sinétate ca fiind nesatisficétoare spre deosebire de persoanele care
consumi alcool in cantititi reduse sau moderate.[F“]m"re etal, 1998; Lipton, 1994; Neff & Husaini, 1982; Poikolainen et al, 1996; Murray &
Lopez, 1996 cit301 rpactul alcoolului asupra calitiitii vietii este cu mult mai mare decat impactul siiu asupra
mortalitatii, cu variatii considerabile la grupuri populationale diferite. Astfel, alcoolul este raspunzitor
pentru 3,5 procente din povara datorati tuturor cauzelor de boald, 1,5 procente din mortalitatea de toate
cauzele, 2,1 procente din totalul anilor de viatd pierduti prin decese premature si 6 procente din totalul anilor
triiti cu disabilitate [MuTay & Lopez, 1396 cit30]

Conform cercetdrilor, anumite populatii (sexul feminin, vérsta inaintatd, populatiile asiatice)
manifesti o susceptibilitate fatd de efectele toxice ale alcoolului, datoritd nivelului redus saun absentei
alcooldehidrogenzei, enzima implicata in metabolismul alcoolulului 1a nivelul stomacului.fibidem]

Mortalitatea

O meta-analizi a 16 studii asupra mortalititii de toate cauzele a descoperit o relatie nonliniard (sub forma
unei curbe asemindtoare literei ,,J”) Intre cantitatea de alcool consumatd si nivelul mortalitdtii la ambele
sexe. Cel mai redus risc de mortalitate a fost asociat unui consum mediu de 10 grame (mai putin de o dozi)
de alcool pe zi pentru barbati $i chiar mai putin in cazul femeilor. In randul birbatilor, riscul de deces in
cazul unui consum de aproximativ 30 grame (doud doze) de alcool pe zi nu difera fati de cel al abstinentilor,
in timp ce aportul a peste 40 grame de alcool pe zi se asociazi cu un risc semnificativ mai Tnalt. La femei,
aportul a aproximativ 20 grame (intre una si doud doze) de alcool pe zi a condus la o amplificare a riscului
de deces comparativ cu femeile abstinente, curba riscului crescind progresiv cu cresterea dozei zilnice de
alcool. La un consum mediu de 40 grame {Intre trei si patru doze) de alcool pe zi, riscul de deces este cu
50% mai inalt comparativ cu persoanele abstinente.”™ Analiza a 25 de cauze de mortalitate in cadrul unui
studiu desfasurat In perioada 1982-1990 a descoperit c¢i modificarea (cresterea sau sciderea) consumului cu

1 litru de alcool pur /capita determind o modificare (crestere sau scidere) cu 1 procent a mortalitatii
generale. [ & Rehm, 1998 cit.30]

Afisnevschi A (2009) Alsoolul, metabolismul si imunitatea Arta Medica 2003, 4(37):43-47; hitp Awww. artamedica. mdlarticles37 Msn evschi. pef [accesat 22 apr 2018]

ARG (2010). Consumption of alcoholic beverages. Upload 2018); hitps S nebi.nlm.nih. gowbooksBK304390/ [accesal 26 apr 2019]

pational Institute of Health. National Institute on Alechel Abuse and Alecholism (2000) 10th Special Report to the U.S. Congress on Aleohal and Health: Highlights from Current Research” (FDF). June 2000
Economie feoreticd gf aplicatd X VI1.4(545):4-17. https:Mpubs niaaz.nih. gowipublications Orepot/ 1 Othspecialreport pdf [accesat 25 feb 2020]
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Metaanalize si rezultate relevante ale studiilor internationale privind consumul de
alcool

Impactul consumului de alcool asupra rezultatelor tratamentului pentru tuberculoza:
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Autori: Ragan. E. I.:: Kleinman, M. B.%; Sweigart, B.%: Gnatienko. N.* Parry, C. D.°: Horsburgh, C.

R_.6; LaValley, M. P>: Myers, B.”; Jacobson, K. R.!

Sursa: The International Journal of Tuberculosis and Lung Disease, Volume 24, Number 1, 1 January 2020,
pp. 73-82(10)

Publisher: International Union Against Tuberculosis and Lung Disease

DOI: hitps://doi.ore/10.5588/iitld.19.0080

Concluzii: Consumul de alcool este asociat cu riscul crescut de aparitie a bolii tuberculozei (TB), dar
impactul consumului de alcool asupra rezultatelor tratamentului TB nu a fost sumarizat. Ne-am propus s
revizuim cantitativ dovezile relatiei dintre consumul de alcool si rezultatele slabe ale tratamentului pentru
tuberculozd. Am efectuat o revizuire sistematic a PubMed, EMBASE si Web of Science (ianuarie 1980 -
mai 2018). Am clasificat studiile ca avind o definitie a consumului de alcool de calitate Tnaltd sau scizuti si
am examinat rezultatele slabe ale tratamentului fn med individual si ca doud definitii agregate (adicd inclusiv
sau excluderea pierderilor de urmérire [L.TFU]). Am analizat separat studiile TB sensibile la medicamente
(DS-) si rezistente la multidrug (MDR-) TB. Analiza noastra sistematicd a obtinut 111 studii care au raportat
consumul de alcool ca un predictor al rezultatelor tratamentului DS gi MDR-TB. Utilizarea alcoolului a fost
asociatd cu sansele crescute de rezultate slabe ale tratamentului (de exemplu, decesul, esecul tratamentului si
LTFU) in DS (OR 1,99, 1C 95% 1,57,51,51) i MDR-TB TB (OR 2,00, 95% CI 1,73-2,32 ). Aceasti
asociere a persistat pentru rezultatele agregate ale tratamentului slab, cu exceptia LTFU, a fiecirui rezultat
individual slab si a analizelor de sub-grup si de sensibilitate. Doar 19% dintre studii au utilizat definitii de
inaltd calitate pentru alcool. Consumul de alcool a crescut semnificativ riscul rezultatelor slabe ale
tratamentului atét la pacientii cu TBC, cét gi la MDR-TB. Acest studiu evidentiazi necesitatea Tmbunatatirii
evaludrii consumului de alcool In rezultatele tuberculozei si a ghidurilor de tratament pentru pacientii cu
tuberculoza care consuma alcool.

Asocieri ale anxietitii la copii si adolescenti cu consumul de alcool la maturitate gi tulburarile
asociate: o revizuire sistematica si meta-analiza a studiilor de cohorti potentiale

https Honlinelibrarv.wiley. com/doiAull/10. 111 1/add. 14575 (acesst 25 teb2020)

Maddy L.. Dver, Kayleigh E. Easey, Jon Heron , Matthew Hickman, Marcus R. Munaf®

First published: 19 March 2019

https://doi.org/10.1111/add. 14575

Constatari: Sinteza narativi a scos la iveald unele dovezi pentru o asociere pozitiva intre anxietate si
tulburirile de consum de alcool la maturitate. Asocierile de anxietate cu frecventa / cantitatea de baut
ulterior i consumul de bauturi au fost inconsecvente. Tipul gi perioada de dezvoltare a anxietatii, durata de
urmérire, mirimea esantionului si confuziile considerate nu par s explice concluziile discrepante.
Metaanaliza nu a aratat, de asemenea, nicio dovadd clard a unei relatii intre tulburarea de anxietate
generalizatd si tulburarea de consum de alcool ulterior (proportia proportionald = 0,94, 95% interval de
incredere = 0,47-1,87).

Concluzii: Dovada pini in prezent este sugestivi, dar departe de a conchide o asociere pozitivi intre
anxietate in copilarie si adolescentd si tulburarea ulterioard a consumului de alcool.

Metaanaliza a 16 studii privind asocierea alcoolului cu cancerul colorectal

https Honlinelibrary.wiley. com/doi/abs/10. 1002/1jc. 32377 jaccesat 2516200

Sarah McNabb. Tabitha A. Harrison, Demetrius Albanes, Sonja I. Berndt, Hermann Brenner, Bette
J. Caan, Peter T. Campbell, Yin Cao, Jenny Chang-Claude, ... See all authors

First published: 29 April 2019

https://doi.org/10.1002/1j¢.32377
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Concluzii:

Consumul de alcool este un factor de risc stabilit pentru cancerul colorectal (CRC). Cu toate acestea, in timp
ce studiile au raportat in mod constant risc crescut de CRC in rindul consumatorilor de buturi in doze mari,
asociatiile la niveluri moderate de consum de alcool sunt mai putin clare. Am efectuat o analizd combinati a

16 studii ale CRC pentru a examina forma asociatiei alcool-CRC, a investiga modificatorii potentiali ai
asociatiei si a examina efectele diferentiale ale consumului de alcool prin situsul si stadiul anatomic al

cancerului. Am colectat informatii despre consumul de alcool pentru 14.276 de cazuri de CRC gi 15.802 de
controale din 5 studii de caz si 11 cazuri de control al cazurilor de CDC. Am comparat modelele de regresie

logistica ajustate cu spline liniare §i restrinse cubice pentru a selecta un model care se potriveste cel mai

bine asocierii intre consumul de alcool gi CRC. Rezultatele specifice studiului au fost reunite folosind meta-
analiza cu efecte fixe. Comparativ cu bautura non / / ocazionald (<1 g/ zi), consumul ugor / moderat (pind la

2 bauturi / zi) a fost asociat cu un risc scizut de CRC (rata proportionald [OR]: 0,92, 95% interval de
incredere [CI ]: 0,88-0,98, p = 0,005), dozele mari (2-3 bauturi / zi) nu au fost asociate semnificativ cu

riscul CRC (OR: 1,11, IC 95%: 0,99-1,24, p = 0,08) si dozele foarte mari ( mai mult de 3 bauturi / zi) a fost

asociat cu un risc semnificativ crescut (OR: 1,25, IC 95%: 1,11-1,40, p <0,001). Nu am observat nicio

dovadi de interactiuni cu factorii de risc ai stilului de viati sau de diferente in functie de locul sau stadiul
cancerului. Aceste rezultate oferd dovezi suplimentare ci existd o asociere in forma de J intre consumul de
alcool si riscul CRC. Acest model general nu a fost modificat in mod semnificativ de alti factori de risc ai

CRC 5i nu a existat niciun efect de eterogenitate in functie de locul sau stadiul tumorii.

b). HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

REZULTATE RELEVANTE DIN STUDII INTERNATIONALE, EUROPENE

SI NATIONALE

e Prevalenta ajustati a HTA in raport cu varsta la adultii din SUA a fost de 28,6% in 2009-2010.

Dintre adultii cu HTA, 81,9% isi recunogteau aceastid conditie s1 76,4% luau Tn mod curent

medicatie pentru reducerea presiunii arteriale. S-a observat o cregtere semnificativi in ceea ce

priveste controlul HTA, de la 48,4% in 2007-2008 la 53,3% in 2009-1010 (25).

¢ Conform unui studiu publicat in 2011 prevalenta HT A a in rindul populatiei adulte din Arabia

Sauditd in varstd de 15-64 ani fost de 25,5% (26).

o Rezultatele studiului BP-CARE (27) derulat in Tarile Europei Centrale i de Est, printre care si

Roménia au relevat faptul ci in aceste {iri controlul presiunii arteriale este nesatisficitor,

indeosebi in cazul pacientilor la risc cardiovascular inalt, dar nu diferd de cel observat n tirile

vest europene. Aceastd situatie are implicatii majore pentru sanitatea publica, deoarece s-a
demonstrat ¢i un control ineficient al presiunii arteriale este asociat cu o cregtere marcati a
riscului de evenimente cardiovasculare fatale gi non-fatale.

e Conform studiului Global burden of cardiovascular diseases (28) se apreciaza ca din totalul de

55 milioane de decese inregistrate anual pe intreg globul, aproximativ 30% sunt decese de
cauzi cardiovasculara.

e Tendinta evolutiva a curbei mortalitatii prin patologia cardiovascularid a inregistrat in ultimele
decenii o divergenti intre tarile Europei Centrale gi de Est - unde a atins rate foarte inalte - gi

tarile din nordul 1 vestul Europei — unde se afla intr-o continua scadere (29).
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e Conform studiului SEPHAR 2005 (primul studiu national privind epidemiologia HTA)
prevalenta hipertensiunii arteriale 1a nivel national a fost de 44,92%, procent comparabil cu
prevalenta hipertensiunii arteriale in Europa. In 2003 patru din zece adulti sufercan de
hipertensiune arteriala gi foarte important mai mult de jumatate dintre ei nu se stiau
hipertensivi. O proportie importanti dintre pacientii nou diagnosticati cu hipertensiune in 2005
au fost tineri sub 40 de ani. Studiul a mai evidentiat ci 39% dintre pacientii hipertensivi se
trataun gi doar un procent foarte mic 7,8% erau bine controlati cu valori ale tensiunii de 14 cu 9.

o Rezultatele studiului SEPHAR II au aritat o prevalentd mai ridicata a HTA la sexul feminin
(54.9%). Majoritatea pacientilor (59,1%) au fost tratati, in cea mai mare parte cu 2 sau mai
multe medicamente (72,3%). Dintre pacientii tratati, doar o pitrime au avut valori controlate ale
PA. Rata controlului terapeutic a crescut cu nivelul de educatie.

¢ Studiul SEPHAR III, care arelevat o prevalenti a hipertensiunii arteriale de 45,1% in randul
populatiei adulte. Raportat la populatia Romaniei, inseamna ca in 2016, un estimat de circa 7.4

milioane de persoane aveau hipertensiune arteriala.
25. NCHS Data Brief, No. 107, October 2012, Hypertension among adults in the Unites States, 2009-2010

26, Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension among Saudi Adult Population: A National Survey
SAGE-Hindawi Access to Research International Journal of Hypertension, Volume 2011

27. Grassi G. and all,, Blood pressure control and cardiovascular risk profile in hypertensive patients from central and
eastern European countries: results of the BP-CARE study, European Heart Journal (2011) 32, 218-225

28. Yusuf S, Reddy S, Ounpuus S, Anad S, Global burden of cardiovascular diseases Circulation. 2001;104:2855-2864

29. Buropean Cardiovascular Disease Statistics. British Heart Foundation: London; 2000

Metaanalize si rezultate relevante ale studiilor internationale privind hipertensiunea
arteriala

Asocierea comportamentului sedentar total si a vizionirii la televizor cu riscul de supraponderalitate /
obezitate, diabet zaharat de tip 2 si hipertensiune arteriali: metaanaliza
hitps://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/dom. 13867 [sacesatzs b 2000]

Autori: Chunmei Guo MD, Qionggui Zhou MD, Dongdong Zhang PhD , Pei Qin PhD , Quanman Li MD ,
Gang Tian MD , Dechen Liu PhD) , Xu Chen MD | Leilei Liu PhD , ... See all authors First published: 29

August 2019

Rezultate: Am inclus 48 de articole (58 de studii) cu un total de 1 071 967 de participanti la metaanaliza; 21
(sase cohorte si 15 sectiuni transversale) au examinat asocierea comportamentului sedentar total cu excesul
de greutate / obezitate, 23 (13 cohorte gi 10 sectiuni transversale) au examinat asocierea cu diabetul de tip 2
51 14 {0 cohortd si 13 transversald) sectional) studii au examinat asocierea cu hipertensiunea arteriald. Am
gisit asocieri liniare intre comportamentul sedentar total si diabetul de tip 2 si o asociere neliniard intre
comportamentul sedentar total si excesul de greutate / obezitatea. Pentru fiecare crestere de 1 ord /zia
comportamentului total sedentar, riscul a crescut cu 5% pentru diabetul de tip 2 si cu 4% pentru
hipertensiune. De asemenea, am gisit asocieri liniare Intre vizualizarea televiziunii i diabetul de tip 2 sio
asociere neliniard pentru supraponderale / obezitate. Pentru fiecare crestere de 1 ord / zi a viziondrii la
televizor, riscul a crescut cu 8% pentru diabetul de tip 2 $i cu 6% pentru hipertensiune.
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Concluzii: Nivelurile ridicate de comportament total sedentar si vizionare prelungita la televizor, au fost
asociate cu supraponderalitatee / obezitate, diabet de tip 2 si hipertensiune arteriala.

Prevalenta globald a hipertensiunii arteriale rezistente: o meta-analizd a datelor de la 3,2 milioane de
pacienti hitps://heart.bmj.com/content/105/2/98 . abstract w25 e 200)

Autori: Jean Jacques Noubiapl, Jobert Richie Nansseu2,, Ulrich Flore Nyaga3, Paule Sandra Sime3,
Innocent Francisl, Jean Joel Bigna4,5

Rezultate: Am inclus 91 de studii publicate intre 1991 gi 2017 raportind date ale unui esantion combinat de
3 207 911 pacienti cu hipertensiune la medicamente antihipertensive la nivel global. Majoritatea studiilor (n
= 64, 70%) au utilizat doar masurarea tensiunii arteriale de birou (BP). In general, populatia de pacienti
tratati cu hipertensiune arteriald, prevalenta hipertensiunii arteriale rezistente la tratament, a hipertensiunii
arteriale aparentd si cea pseudorezistentd a fost de 10,3% (95% CI 7,6% pénd la 13,2%), 14,7% (95% CI
13,1% pentru 16,3%) 51 10,3% (95% CI1 6,0% - 15,5%). Prevalenta hipertensiunii arteriale rezistente la
tratament a fost de 22,9% (IC 95% 19,1% pina la 27,0%), 56,0% (95% C1 52,7% phni 1la 59,3%) si 12,3%
(95% CI 1,7% péna la 30,5%) in boala renald cronicd , transplant renal si, respectiv, pacienti vérstnici.

Coneluzii: Acest studiu arati o prevalenta ridicatd a hipertensiunii arteriale rezistente la tratament. Aceasta
prevalentd este mai micd decht cea a hipertensiunii aparente rezistente la tratament, demonstrind importanta
excluderii cauzelor de hipertensiune arteriald pseudo-rezistent. Importanta hipertensiunii arteriale rezistente
este cea mai mare la pacientii cu boli renale cronice. Noile tratamente pentru hipertensiunea rezistenta sunt
foarte necesare, avind in vedere complicatiile dezastruoase ale bolii.

Compararea citirilor automatizate ale tensiunii arteriale de birou AOBP cu alte metode de masurare
a tensivnii arteriale pentru identificarea pacientilor cu hipertensiune arteriala posibila
hitps://jamanetwork.com/journals/jamainternalmedicine/article-abstract/2723074 mocess 25 teb 2000)

Autori: Michael Roerecke, PhD: Janusz Kaczorowski, PhD* Martin G. Mvers, MD, FRCPC?

Rezultate: Datele au fost compilate din 31 de articole cuprinzind 9279 de participanti (4736
birbati g1 4543 femei). La esantioanele cu AOBP sistolici de 130 mm Hg sau mai mult, citirile de
rutind sistolice de birou gi cercetare BP au fost substantial mai mari decit citirile AOBP, cu o
diferenti medie comuni de 14,5 mm Hg (95% CI, 11,8-17.2 mm Hg; n = 9; 12 = 94,3%; P <0,001)
pentru citirile BP sistolice de birou de rutini si 7,0 mm Hg (95% CI, 4,9-9,1 mm Hg; n =9; I2 =
85,7%; P <0,001) pentru cercetirile BP sistolice. Citirile sistolice BP $1i AOBP la trezire au fost
similare, cu o diferenti medie comund de 0,3 mm Hg (95% CI, -1,11a 1,7 mm Hg; n = 19; 12 =
90%; P <0,001).

Concluzii si relevanta: Citirile automate ale tensiunii arteriale de birou, numai atunci cind sunt
inregistrate corespunzitor cu pacientul agezat singur intr-un loc linigtit, sunt mai exacte decat
citirile de BP de birou in practica clinica de rutind i sunt similare cu citirile BP ambulatorii, cu
AOBP in mediu lipsit de orice efect de halat alb. A existat o oarecare reticenta in raindul medicilor
de a adopta aceastd tehnica din cauza incertitudinii cu privire la avantajele acesteia, comparativ cu
metodele mai traditionale de inregistrare a BP in timpul unei vizite la cabinet. Pe baza dovezilor,
AOBP ar trebui sa fie acum metoda preferatd pentru inregistrarea BP in practica clinica de rutina.
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il. ANALIZA GRUPURILOR POPULATIONALE LA RISC

a). EFECTELE CONSUMULUI DE ALCOOL

1. Copii si tineri cu varsta sub 18 ani

2. Gravide si femei care planificd o sarcind

Copii si tineri cu vdrsta sub 18 ani

Protejarea tinerilor, a copiilor si copiilor nendscuti este prima dintre cele cinci arii prioritare de
interventie ale Strategiei globale privind combaterea efectelor consumului dédundtor de alcoolP la nivelul
statelor membre g1 unul dintre obiectivele Strategiei de Dezvoltare Durabild 2030.19

In toate regiunile globului, mai mult de un sfert (26,5% sau 155 milioane) din adolescentii cu varste
intre intre 15 si 19 ani, consumi alcool. Consum episodic excesiv de alcool este mai redus in réndul
adolescentilor decét la populatia generald, pentru ca la virsta de 20-24 ani sd inregistreze o crestere
alarmantd, in special la sexul masculin.!¥ Consumul de alcool la petreceri este adesea Tnsotit de utilizarea de
droguri recreationale, sporind riscurile consecintelor negative.F?

Tinerii i adultii tineri sunt in mod special expusi efectelor pe termen scurt ale consumului excesiv
de alcool, unul din zece decese la femeile de 15-29 ani si unul din patru decese In rindul barbatilor de
aceeasi vérstd se datoreazd alcoolului? Aproximativ 80% din tinerii europeni de 15-16 ani (cu exceptia
Islandei) au consumat alcool cel putin o dat# in viatd, cu variatii intre intre 35 si 96%, cele mai inalte rate de
consum fiind in Republica Cehi, Albania si Ungaria, iar cele mai mici in Islanda, Macedonia si Norvegia,l*!

In réndul adolescentilor europeni se inregistreazi cele mai inalte nivele ale consumului regulat de
alcool (43,8%), wmati de omologii lor de pe continentul american (38,2%) si de cei din regiunea Pacificului
de Vest (37,9%).1°) Pand la 66% din adolescentii din Austria, Cipru, Danemarca sau Grecia consumi alcool
zilnic sau aproape zilnic, cel mai redus nivel al consumului regulat fiind inregistrat in Islanda (9%).1Poradson
2009 et B Aproximativ 13% din adolescenti afirmi cd au experimentat un episod de ebrietate in ultimele 30
de zile. Biietii sunt mai frecvent consumatori de alcool fatd de fete, ponderi Tnalte ale consumului in rindul
fetelor fiind raportate in Flandra (77%), comparativ cu Albania sau Macedonia (51 %). Consumul episodic
excesiv (mai mult de 5 portii de alcool la béieti si 4 portii la fete) este mai frecvent in rindul tinerilor din
tirile nordice (39%).**! In general, biietii consuma bere §i, In mai micd misurd vin, in timp ce fetele preferd
spirtoasele.*" Pentru 64% din adolescenti si tineri, alcoolul este un mijloc de distractie, in timp ce 48% beau
ca si uite de probleme. Mai putin de jumitate din tineri (42%) admit ci alcoolul ar putea avea efecte
daundtoare asupra sanatitii. Unul din zece adolescenti este victima a violentei fizice asociate
alcoolului.[itidem] L.a adolescenti, consumul de alcool este asociat cu tulburari de gindire, sciderea memoriei
si concentririi, tulburiri emotionale si comportamentale. [Spear 2009 it]

BWHO (2018) Global Status Report on Alcohol and Health 201 £:XI11-XV; hitps: fapps.wh oint/risthitstream/hand e/ 088527 460297892 41 565639-eng. pdfPua=1 [accesat 25 feb 2020]

2European  Cornission  (20068) Alcohol in Europe A public health perspective. A report for the Eurcpean Comission. The use o alcohol in Europe. Aul: Anderson P, Baumberg E
https:ffes.suropa. eufhealthvarchivedph_determinantsdife_shiefalcoholidocumnentsfalcoh ol _surope_en.pdf [accesat 24 apr 2019

WHO (2012) European action plan to reduce the harmiul use of alcohol 2012-2020. hitp: M. suro.who.int__datalassets/pd_file/0008/1 7816 3/E36726 pof [accesat 24 apr 2019]

HEMCDDA (2015) ESPAD 2015. Alochol use. hitp: i, espa d.or gt eport/situation/alcoh ol-use [accesat 24 apr 2019]

#3effens, R. & Sarrazin, D. (2016). Guidance to reduce alcohol-related harm for young people. Background paper. Munster: UWL-Coordination Office for DrugRelsted |ssuesStalle M, Sack P-M, Thomasius R.
(2009). Binge Drinking in Childhood and Adolescence. Epidemiclogy, Consequences and Interventions. Dtsch Arzlebl Int 2008 May 106(19):323-28; https. s nchi. nim. nih.gowhme/articlesPMC2E8 9602/ [accesat

24 apr 2019]
#Donaldson L. (2009) Guidance on the Consumption of Alcohol by Children andYoung People. (e)(fl); hitpihwebarchive. nationalarchives.gov uk... gitalasset/dh_110256. pdf [accesat 26 apr 2019]

Aproximativ 60% din adolescenti alirmi cd au gustat prima bduturd inaintea véarstei de 13 ani, iar
12% au experimentat primul episod de ebrietate la aceastd vérsti,Pomldson 2009 6t31l ¢y cat varsta de debut a
consumului de alcool este mai timpurie, cu atit mai puternicd este relatia sa cu alcoolismul cronic, cu
consumul de lungd duratd, cu abstinenta de scurtd duratd si reciderile multiple dupd o perioadd de
abstinentd, precum $i cu prezenta unor consecinte de ordin medical. Cea mai inaltd vulnerabilitate fatd de
efectele alcoolului si fatd de dependenta de alcool este asociatd cu consumul de alcool Inaintea varstei de 15
ani, ipotezd puternic sustinuti de numerocase studii efectuate in ultimul deceniu. Prevalenta dependentei de
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alcool este de Peste 40% din persoanele care au inceput s3 bea inaintea vérstei de 15 ani, 39% din cele au
béut de la virsta de 15 ani i de 31% din cele care inceput s& bea dupi virsta de 16 ani sunt dependente de
alcool. Pe perioada copilériei si adolescentei, fiecare an de vérsta fard alcool scade riscul de dependents cu 8
péni la 14 procente.®!! Conform unui studiu din 2006, tinerii care au consumat alcool inaintea varstei de 13
ani au un risc de sapte ori mai mare de a abuza de alcool la virsta adultd comparativ cu cei incep si bea dupi
véirsta de 17 ani. Pe de altd parte, in rdndul adolescentilor care consumai alcool Tnaintea virstei de 14 ani, s-a
observat ¢ cresterea nivelului de stres este mai mare este asociatd cu cresterea proportionald a aportului de
alcoo] IHigson. 2006 <31 Alte studii sugereazd ci vérsta la care un individ experimenteazi primul episod de
betie este mai relevantd pentru predictia tulburirilor ulterioare legate alcool decit virsta de debut a
consumului .[Agrawal (f.a) cit.31]

in Roménia, prevalenta consumului de alcool a urmat o curbd descendentd lentd in perioada 2010-
2016, reducindu-se cu 2 procente in cazul biietilor si cu 5 procente in cazul fetelor. Aproximativ 6% din
tinerii sub 18 ani au inceput si consume alcool la Inaintea vérstei de 9 ani, 4,37% Intre 9 5110 ani si doar
4,78% dupi varsta de 17 ani. In profil european, Romania este una dintre tirile cu un nivel inalt al
consumului ocazional de alcool.®” Tncepand din anul 2003, a crescut numarul deceselor datorate alcoolului
la grupa de vérstd 5-19 ani, anii 2016 si 2017 inregistrind doud virfuri de mortalitate (13,84% din
mortalitatea totald in 2016, 13,77% in 2017), atit excesul mortalititii, cét si cel al morbiditatii fiind de circa
3 procente fati de mediile europene la baieti, dar fird diferente semnificative in rindul fetelor,!*!

Figura nr. 9. Distributia vérstei de debut a consumului de alcool
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(sursa: dupdi Raportul National de Stincitate a Copiilor si Tinerilor din Roménia 20177l

2nstitute for Health Metrics and Ewvalustion (2019). GBD Compare Data Visualization 2017, httprdizhub healthdata orgfgbdrcompare [accesat 25 feb 2020]

t3teffens, R & Sarrazin, D. (2016). Guidance to reduce alcohol-relzted harm for young people. Background paper. Minster: LWL-Coordination Office for DrugRelated [ssuesStolle M, Sack P-M, Themasius R
(2009). Binge Drinking in Childhood and Adolescence. Epidemiclogy, Gonsequences and Interventions. Dtsch Arztebl Int 2009 May 106(18):323-23; hitps Swvew nebi nlrm.ni b gowbro/aticles/PMC26336 02/
[accesat 24 apr 2019]

FTINSP. CHNEPSE (2018) Raportul Mational de Sanitate a Copiilor si Tinerilor din Roméania 2017 [accesat 25 feb 2020]

Figura nr. 10. Mortalitatea datoratd alcoolului (% din mortalitatea totald), pe sexe, 5-19 ani, 1990-2017
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Figura nr. 11. Mortalitatea datoratd alcoolului (% din mortalitatea totald)in Roménia gi UE (nivele comparative), ambele sexe, 5-19
ani, 1990-2017
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Gravide §i femei care planifica o sarcina

Consumul de alcool de ciitre gravide este un factor de risc pentru evolutia sarcinii, fiind asociat cu
moartea fitului, avort spontan, nagtere prematurd, deficit de cregtere intrauterind a fitului, greutate mici la
nagtere a nou-ndscutului. Dupi nagtere, copiii expugi alcoolului in timpul sarcinii pot prezenta un spectru
format din 428 de tulburfri ireversibile ale dezvoltérii fizice si neuropsihice, cu manifestare pe parcursul
intregii vieti, tipul si severitatea acestora fiind diferite de la un individ la altul. Forma cea mai gravi a este
reprezentati de sindromul alcoolic fetql [Fore @ 84 210; Henrdisen er al, 2004 <. 617 5 pive] global, una din 10 gravide
consuméi alcool, iar 20% din acestea au consum de risc. Aproximativ 119.000 de copii se nasc in fiecare an
cu tulburfri datorate alcoolului, iar una din 67 de gravide care consumd alcool va da nastere unui copil cu
sindrom alcoolic fetal. In regiunea europeani, cele mai fnalte nivele ale consumului de alcool in sarcind se
inregistreazd in Islanda, Belarus, Danemarca, si Marea Britanie i Federatia Rusd.?”! Daci legfitura dintre
consumul excesiv de alcool al mamei si sindromul alcoolic fetal este confirmati de numeroase studii, datele
cu privire la beneficiile consumului de alcool in cantitéti reduse sunt extrem de putine.fibidem]

aprazintd o tulburare de dezvoltare
Hui la alcool Tn

find cea mal cunosc
arii mintale a vitorului copil. Semnele si simplomele
sindromuli alcoolic fetal includ: malformatii (ale capului,
articulatiilor), retard

Sindromul akcoolic fetal poate fi prevenit prin abstinenta

de alcool pe durata cinii.

Conform studiilor, nou-niscutii ai ciror mame consumi in medie 12 grame (o dozd) de alcool pe
sdptiménd, in primul trimestru de sarcind, nu asociazd riscuri suplimentare comparativ cu descendentii
mamelor abstinente [k e & 2000208 Donaldion. 2209 o 21 () meta-analizd a 25 de studii a demonstrat ¢d aportul unor
cantitti reduse (de pdnd la 32 grame) de alcool pe siptiminid nu a influentat riscul de aparitie a
complicatiilor legate de sarcind, cu trei exceptii: un studiu extensiv din SUA a identificat un risc crescut de
dezlipire prematurd a placentei, dar gi o scidere a riscului de pre-eclampsie, iar un studiu britanic comunica
un efect detrimental asupra capacitétilor intelectuale ale viitorului copil 5= « d. 202 Swel. 2009 2 361 Agocierea
fumatului gi caracteristicile etnice constituie factori de risc pentru greutatea mici la nagtere, desi ponderea
specifici a fieciruia dintre cei doi factori este dificil de cuantificat, P, 2002 s 26)

Consumul de pind la 32 grame de alcool pe sdptiméni a fost asociat cu o crestere de 10 procente a
riscului de nagtere prematurd gi de 8 procente a riscului de greutate mica la nagtere. Prin comparatie, fumatul
ugor pind la moderat (mai putin de 20 de tigarete pe zi) este asociat cu o incidentd cu 22% a riscului de
nagtere prematurd.Peer 20742536 O gursd importantd de confuzie g polemica atét in rdndul cercetétorilor, cat si
al femeilor gravide este Intelegerea diferiti a notiunii de ,.consum redus” de alcool gi rolul diferit al
vulnerabilititii fati de alcool al fieciirui organism. In concluzie, datele privind efectul cantititilor reduse de
alcool comparativ cu abstinenta sunt limitate. Pe de altd parte, nici un studiu nu a demonstrat un efect
benefic al alcoolui in cantititi reduse versus abstinenta in perioada sarcinii.

Conform celor mai prestigioase institutil de cercetare in domeniul alcoolului, nu existd un tip de
biutura alcoolicd sau o cantitate sigurd de alcool care sd poatd fi consumati fard a exista riscul unor efecte
negative asupra sarcinii gi dezvoltdrii fitului. Orice femeie care este Insfircinati sau care planificd o sarcini
ar trebui sd inceteze imediat consumul de alcool. Gravidele care an consumat alcool fnainte de a afla de
existenta sarcinii ar trebui s consulte imediat medicul pentru a monitoriza evolutia sarcinii.B”

SO [2018) Glokal Status Feport on Alech ol and Health 2018:5; Witps e swho irtitshitreamhand oA 066 52 T46038 TEH241 5656 39-eny pdf 7uz=1 [accesa 25 feb 2020]

HPoapowa S, Lange 5, Shield K et al. [2016) Comorkidity of fetal aleohal spectum disorder: a syaemati c revew and meta-analysis. Lameer 2016;33T:0T2-87 dai 101 0165 M 40-6736[1 5013452 [accesad
2dapr 2018]

1 Papova . [2017) Counting the costs of deinking duting pregrancy. [n Bulletin of Health Organization 2017:; bt fddai.org# 0.24T1ELT AT 030517 [accesa 24apr 2019]
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b). HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

Prevalenta HTA din Roménia in raport cu sexul si mediul de provenienta.

Barbati Femei
urban rural urban rural
46,6% 54.9% 38% 45.42%
Prevalenta HTA pe grupe de virsta.
18-24 ani 25-34 ani 35-44 ani 45-54 ani 55-64 ani >65 ani
8,75% 15% 28,12% 51,4% 65,54% 75,06%

(Sursa - Prevalence, Awareness, Treatment, and Control of Hypertension in Romania: Results of
the SEPHAR Study, International Journal of Hypertension, vol. 2010)

Grupe de risc ale pacientilor cu HTA (Conform Ghidului management al Hipertensiunii
Arteriale al Comisia de Cardiologie a Ministerului Sanatatii, 45)

e (rupa cu risc scazut
- bérbati < 55 ani si femei <65 ani cu HTA de gradul 1

- fara factori de risc

- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este de 15%

¢ (Grupa de risc mediu
- pacienti cu HTA de niveluri diferite

- prezenta mai multor factori de risc

- riscul de eveniment CV major in urmatorii 10 ani este de 15%- 20%

e Grupa de risc nalt
- pacienti cu HTA de gradul 1 gi 2 care au 3 sau mai multi factori de risc asociati, diabet sau
afectarea organelor (intd

- pacienti cu HTA severa fard factori de risc asociafi

- risc de eveniment CV major la 10 ani este de 20-30%

e Grupa de risc foarte inalt
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- pacienti cu HTA gradul 3 gi unul sau mai multi factori de risc asociati
- toti pacientii cu BCV clinic manifesti sau boala renala

- Risc de evenimente CV majore de circa =30% in 10 ani.

45 Ghid de management al Hipertensiunii Arteriale, http:#fwww.emedic.ro/Ghiduri-de-practica-medicala/Ghid- de-management-al-
Hipertensiunii-arteriale. pdf
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