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INTRODUCERE

Aceasta lucrare isi propune s studieze datele existente la momentul actual n
literatura internationald de specialitate si nu numai, In Ceea ce priveste importanta valorii
biomarkerilor in diagnosticarea alcoolismului si tratamentul postdetox si sd aduca o
contributie originala prin rezultatele obtinute din evaluari clinico-psihologice,
cuantificarea markerilor si prin realizarea de statistici privind influenta consumului de

alcool asupra biomarkerilor specifici consumului de alcool.

Il. CONTRIBUTIA PERSONALA

Motivatia alegerii temei
Afectiunile somatice pe care le implica aceasta patologie, frecventa formelor grave
CU care pacientii ajung sa se adreseze unitatilor sanitare implicd instituirea unor tratamente
complexe, o perioadad lungd de recuperare, absenteism de la locul de munca, toate acestea
constituind, Tn fond, pierderi bugetare importante.
Ipoteza:
Lucrarea de fata isi propune sa rdspunda la intrebarea:
Dupd tratamentul de dezintoxicare (detox) modificarea valorilor
biomarkerilor poate fi utila alegerii metodelor psiho - sociale necesare
continuarii celei de a doua faze a tratamentului dependentei, faza de

preventie a recaderilor ?.

Preambul:

Studiile actuale arata faptul ca tratamentul in detox imbunatateste starea clinica a
pacientului diagnosticat cu dependenta etanolica. Prin lucrarea de fatd ne propunem sa
demonstram ca tratamentul detox in alcoolism, aplicat in secvente repetate dupa mai multe
recaderi contribuie atdt pe termen scurt, cat si pe termen lung la ameliorarea si stabilizarea
starii de sanatate a pacientului. Aceasta ameliorare ar trebui sa fie reflectata in valorile
absolute ale markerilor biologici culese in timp si in valorile relative ale markerilor, prin
raportarea cu valoarea din vizita precedenta.

Scop:

Scopul lucrarii il constituie evaluarea post detox a stadiului biologic al

dependentei de alcool prin cuantificarea valorii markerilor biologici utilizati in
8



diagnosticarea dependentei etanolice, printr-un studiu realizat in zona judetelor Galati si
Braila. Studiul consta in analiza observationala a unui lot de pacienti care pe langa
alcoolism au dezvoltat si comorbiditati asociate alcoolismului.

Aspecte etice

In realizarea cercetarii s-au respectat codurile de eticd profesionald aplicabile
personalului medical inclusiv, respectarea utilizarii datelor cu caracter personal prin
respectarea confidentialitatii si prelucrarea rezonabila a datelor. In acest sens s-a obtinut
consintimantul informat al subiectilor si s-au evitat conflictele de interese. Tn acest sens
s-au obtinut raportul comisiilor de etica si de plagiat din cadrul UMF “Carol Davila”
Bucuresti.

Obiective:

Obiectivul general al studiului nostru a fost evaluarea stadiului biologic al
dependentei la sfarsitul tratamentului de dezintoxicare (detox). Am urmarit variatiile
cantitative ale unor biomarkeri (GGT, TGO, TGP, MCV), cei mai utilizati astazi in clinica
si relevanti pentru obiectivul propus.

Obiectivele specifice:

1. Analiza statisticd a lotului observational privind principalele caracteristici
descriptive ale lotului (sexul, véarsta, fenomenul de urbanizare, durata de
internare), tipul de diagnostic la internare, comorbiditati asociate alcoolismului
cat si valorile biomarkerilor inregistrate pentru pacientii din lotul experimental
in foaia de observatie la internarea pentru detox.

2. Evaluarea impactului hepatitei alcoolice.

3. Evaluarea constientizarii dependentei etanolice prin aplicarea testului AUDIT
in alcoolism.

4. Elaborarea unui model de stadializare a alcoolismului pe baza testului AUDIT.

5. Impactul polineuropatiei toxice in alcoolism

6. Analiza tratamentului postdetox aplicat pacientilor in ceea ce priveste
medicatia antidepresivd si anticraving aplicatd post detox pacientiilor cu
dependenta etanolica.

Metodologie:

Metodologia cercetarii a plecat de la concluziile unor cercetari efectuate de experti

n domeniu, analiza care a fost sumarizata Tn partea teoretica a tezei. Tn urma acestei etape

s-au desprins unele concluzii, privind fenomenul de alcoolism si impactul acestuia asupra



individului din punct de vedere medical si social. Cercetarea contine un studiu
observational clinic, structurat in patru etape pe un lot de 331 de pacienti diagnosticati cu
alcoolism si cu comorbiditati asociate, studiu care a fost evaluat ulterior prin tehnici
statistice din studiu mixt Tn studiu cantitativ, care apoi prin intermediul instrumentelor
statistice (media, deviatia standard sau intervalele quartilice), au fost prelucrate
econometric si transformate n valori relative prin raportare dinamica n/(n-1).

Rezultatele analizelor efectuate au fost prelucrate statistic, obtinandu-se modele
econometrice care determina:

e impactul consumului patologic de alcool asupra modificarilor markerilor biologici
la cei 202 pacientii cu hepatita alcoolica fata de total pacienti cu alcoolism, si

e studiul clinic privind influenta in dinamicd a tratamentului detox asupra
neuropatiei alcoolice evaluat prin analiza statistica a lotului la cele patru vizite
pentru detox.

Econometria reprezinta studierea calitativa a fenomenelor pe baza variabilelor de
strucutra a sistemului formate din variabile endogene, variabile factoriale sau exogene,
variabile aleatoare si variabile de tip.

Studiul observational clinic cu caracter secvential a avut in vedere patru internari
pentru detox la intervale variabile de timp, durata medie fiind de 121-122 de zile pe
secventa (black box), durata medie de tratament fiind de 4-5 zile.

Secventele reprezintd o succesiune de intervale de timp intre producerea recaderii
n alcoolism, internarea pentru detox, si urmatoarea recadere in alcoolism.

Black-box-ul reprezinta in interiorul secventei perioada dintre externarea dupa
detox pana la recaderea in alcoolism. Aceasta perioada a fost denumita generic black-box,
deoarece pentru aceasta perioadad nu exista date credibile pentru evaluarea cu acuratete a
consumului de alcool si a tratamentului efectuat de pacienti.

Internare Recader Internare Recader Internare Recader Internare Recader
[/ detox 1 e [/ detox 2 e [ detox 3 e [ detox 4 e
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Fig. I1.1. Caracterul secvential al studiului clinic
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Esantionul a fost analizat statistic in functie de varsta pacientilor care s-a constatat
a fi situata preponderent intre 40 si 60 de ani. Distributia reziduald este simetrica pe
intervalele imediat anterior si imediat posterior, respectiv 40-60 si mai mare de 60 de ani.

Situarea in acest palier de varsta a populatiei majoritare din esantion are la baza
reducerea treptatd a activitatii (apropierea de pensie cumulatd eventual cu fenomenul
somajului si alte aspecte ale problematicii incluzinii sociale). In acest context se constati
urbanizarea fenomenului clinic, dependenta de/la alcool, in sensul ca aproximativ 60%
din populatia lotului observational este situatd in mediul urban.

Esantionul, pentru a fi reprezentativ s-a constituit pe baza urmatoarelor critertii de
includere si excludere:

Criterii de includere:

e pacienti de sex masculin si feminin cu varsta peste 18 ani si sub 70 de ani

e pacienti cu dependenta alcoolicd dupa criteriile DSM IV TR

e pacienti inregistrati in evidentele Spitalelor de Psihiatrie din Galati si Braila

e pacienti cu sevraj etanolic, delirium tremens, sevraj etanolic cu crize GM.

Criterii de excludere:

e pacientii care nu s-au prezentat la vizita pentru detox.

e pacientii care au prezentat la internarea pentru detox afectiuni cu risc vital imediat:
angina pectorala instabild, infarct miocardic, colaps cardio-vascular (variatii ale
tensiunii arteriale necontrolabile), tulburdri de ritm cardiac, comd alcoolica,
hemoragii digestive superioare sau inferioare.

e pacientii care migreaza catre o clinicd privata de tratament dupa 1-2 sedinte detox.
Design-ul studiului:

Studiul este unul analitic prospectiv, observational, monocentric si subdivizional
(lotul de pacienti a fost impartit in mai multe loturi in functie de comorbiditatile asociate,
urmdrindu-se prin aceasta a se atinge obiectivele propuse de studiu si a demonstra
modelele econometrice descrise la partea de metodologie). Pacientii la care s-a constat ca
intrunesc criteriile de includere au fost monitorizati pe o perioada de doi ani de zile, timp
n care s-a constatat ca acestia au efectuat patru episoade de detox in urma recaderilor din
alcoolism, centralizarea informatiilor observationale din foile de consultatie fiind folosita
cu acceptul pacientului sau apartinatorului legal in cazul in care starea de sanatate a

pacientului nu a permis acordul imediat.
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Au fost prelucrate date personale, apartenenta zonala, sex, varsta, durata de

spitalizare pentru detox, tipul de diagnostic la internare céat si informatii asupra

comorbiditatilor si date privind valorile biomarkerilor recoltati si analizati dupa detox.

Tn figura 11.2 sunt prezentate tipurile de diagnostic la internare.

HOLCTIN et e

J *F10.0 E *F10.1 E
I Intoxicatie [JUtilizare nociva
etanolica pentru sanatate
! [ || (abuz etanolic) [
(i o [ g
¢F10.2 *F10.3
"1Dependenta ]1Sevraj etanolic
etanolica

LA LA

F10.4 j eF10.5 j
C1Delirium CTulburare
tremens psihotica
L A L nlusa e A
alcool
(halucinoza
alcoolicd),

Fig. 11.2. Tipuri de diagnostic la internare

La fiecare internare pentru detox s-au efectuat anamneza si examenul clinic

general pe aparate si sisteme: starea nutritiei la internare, examenul fanerelor,

tegumentelor si mucoaselor, locomotor, musculo-scheletal, respirator, cardiac (inclusiv

EKG), renal, examen abdominal. in paralel se efectueaza si examenul psihic al bolnavului.

S-au efectuat si urmatoarele analize privind markerii biologici :

GGT: gama — glutamiltransferaza (glutamiltranspeptidaza),

12



e TGP: glutamat piruvat transaminaza, cunoscuta si sub denumirea de alanin
aminotransferaza (ALAT),

e TGO: glutamat oxaloacetat transaminaza, cunoscuta si sub denumirea de aspartat
aminotransferaza (ASAT),

e MCV: volumul cormuscular mediu,

e Trombocite,

e Hemoglobina,

e Hematocrit.

Design-ul studiului a permis aplicarea testului AUDIT la fiecare vizita pentru
detox, aspect care a fost realizat de autor si In urma caruia s-au cules informatii relevante
cu privire la comportamentul de consum de alcool in perioada anterioara vizitelor pentru
detox. Testul este subiectiv si se bazeaza pe dorinta sincera a pacientului de a comunica
informatii in vederea unui diagnostic si tratament cit mai eficace si adecvat.

Analiza statistica a datelor:

Analiza statistica a datelor a vizat in primul rand aplicarea unor indicatori de
transformare a informatiei mixte in informatie cantitativa si structurarea lor pe intervale
observationale astfel incat datele prelucrate sa fie relevante pentru analiza in cauza.

Metodele statistice utilizate contin reprezentari histogramice, aplicarea testului t
(Student), aplicarea modelelor OLS- metoda celor mai mici patrate, analiza distributiei
normale, testele 2, dispersia si deviatia standard, nu in ultimul rind aplicandu-se
pragurile de semnificatie statistica a lui P —value pentru valori de referinta semnificativ si
inalt semnificativ statistice (P< 0,01, respectiv P< 0,001). Metodele statistice au fost
utilizate pentru a interpreta econometric observatiile culese ca urmare a studiului clinic
(OBS=331) fard a se inregistra valori nule sau invalide in lotul analizat.

Descrierea lotului de pacienti :

Au fost urmariti un numar de 331 de pacienti diagnosticati cu alcoolism conform
criteriilor de includere. Un numar de 170 de pacienti au fost exclusi din studiu conform
criteriilor de excludere, care nu au indeplinit conditia de minim 4 vizite, sau au dezvoltat
afectiuni cu risc vital.

Perioada de observatie a fost de doi ani. Pacientii din lotul observational clinic au
fost selectati din randul pacientilor internati cu diferite forme de alcoolism in Spitalul de
Psihiatrie “Elisabeta Doamna” din Galati si Braila-“Sf. Pantelimon”. Lotul de pacienti
este format dintr-un numar de 306 (92,5%) barbati si 25 (7,5%) de femei, dintre care
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preponderent adulti cu varsta intre 40 si 60 de ani -49%, persoane adulte cu varsta intre
20 si 40 de ani 25,68%, si persoane varstinice cu varsta mai mare de 60 de ani 24%.

5. Studiul I -Interpretarea datelor rezultate din studiul observational

Distributia esantionului In functie de sex indicd o preponderenta de 306 barbati,

minoritatea populatiei ca pondere (25 persoane) fiind femei.

| 4 | 4
< 306 barbati >

<25 femei>

Fig. 5.1. Structura lotului in functie de sex

Feminin
8%

Masculin
92%

Fig. 5.2. Distributia esantionului pe sexe
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41%
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Fig. 5.4. Distributia pacientilor in functie de mediul de provenienta

Analiza evolutiei duratei medii de spitalizare in
perioada celor patru vizite pentru detox
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Fig. 5.5. Analiza evolutiei duratei medii de spitalizare in perioada celor patru vizite
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aparifia pacienti) (nr. o o
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Din tabelul de mai sus reiese faptul ca distributia preponderentd in lot o au
pacientii cu nevoi de spitalizare relativ reduse (0-5 zile: 230-240 persoane) care au recazut
in mare parte in intervale mai mari de 90 de zile. De asemenea exista un sublot de mici
dimensiuni reprezntat de bolnavii cronici Tn alcoolism care au nevoie de perioade
indelungate pentru detox si care recad n perioade scurte de timp.

Tabel 5.24 Descrierea lotului de pacienti la includerea in studiu in functie de

datele demografice si factorii de risc pentru consumul de alcool.

DESCRIEREA 1LOTULUI DE PACIENTI =331

FEMEI 306 (92,5%)

BARBATI 25 (7.5%)

VARSTA MEDIE A <20 de ani au fost inclusi in esantion in
PACIENTILORE numir de 2 respectiv in procent de 0,6%.

intre 40 s1 60 de ani -49%,
intre 20 s1 40 de ani 25.68%,
> 60 de ani 24%.

MMEDIUL DE Mediul urban 60% din lot, respectiv 196
PROT«-"E}'-_[ENT.;‘EL Mediul rural 40% din lot, respective 135
DIAGNOSTIC LA -intoxicatie etanolica 70.39% (233 de
INTERNARE LA PRIMUL | pacienti),
DETOX -sevra etanolic in procent de 17.22% (57 de

pacienti) -dependenta etanolicd in procent de 8. 76%
(29 de pacienti)

-utilizare mnociva pentru  sdndtaie-abuz
etanolic. delirmum tremens si halucinoza alcoolicad
3.63% (12 pacient1 ).

COMOEBIDITATI -hepatopatie asociati in alcoolism 61% din
ASOCIATE pacienti. -polineuropatie (7.25%
-crize GM (8.78%),

-afectium cardiace (4,83%).
BIOMAREKERI LA GGT crescut 58 91% din pacienti,

DETOX 1 TGO crescut 39.25% din pacienti,

TGP crescut 43,81% din pacienti,

MCV crescut 34 74% din pacienti,

trombocite. hemoglobina si1 hematocrit

valorile crescute pentru 25%.
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DISCUTII:

Analiza biomarkerilor efectuata asupra esantionului selectat a indicat pentru
58,91% din pacienti: GGT crescut, 59,25% din pacienti la prima internare pentru detox
au inregistrat valori marite ale TGO, 43,81% au inregistrat valori marite ale TGP, 34.74%
au prezentat MCV madrit, In timp ce pentru trombocite, hemoglobina si hematocrit valorile

crescute sunt inregistrate pentru mai putin de un sfert din lotul de pacienti.

6. Studiul 11 -Valorificarea biomarkerilor consumului de alcool in urmairirea

tratamentului alcoolismului cu comorbiditate hepatica. Studiu observational.

Scopul acestui studiu, il constituie evolutia markerilor biologici ai alcoolismului
atunci cand pacientul diagnosticat cu dependenta etanolica este supus tratamentului detox.
In urma aplicarii tratamentului detox, markerii biologici ai alcoolismului suferd
modificari pe misuri ce pacientul este supus tratamentului. In urma vizitelor successive
pentru tratamentul detox la alcool, s-au identificat corelatii intre modificarile valorilor
GGT, TGP si TGO 1in grupul pacientilor diagnosticati cu alcoolism cat si in grupul
pacientilor cu alcoolism si hepatitd alcoolica.

Studiul si-a propus sa cerceteze un grup de pacienti diagnosticati cu alcoolism care
sunt supusi tratamentului detox si modul cum evolueazd markerii biologici In cazul
pacientilor cu alcoolism si hepatopatie asociatd. Rezultatele studiului vor fi valorificate
sub forma unui model statistico-matematic care sa ajute eventual stabilirea de cétre
clinicieni a unor strategii de abordare terapeutica pentru pacientii aflati cu recaderi in

alcoolism si hepatitd alcoolica.

DESIGN - UL STUDIULUI. METODOLOGIE.

Studiul se concentreaza pe analiza observationala a unui lot de pacienti
diagnosticati cu dependenta etanolica (331 pacienti (T.E.-lot martor) din care 202
pacienti diagnosticati cu hepatitd alcoolica (H.P.-lot experimental)), pacientii au varstele
cuprinse intre 18-81 de ani in conformitate cu ICD 10 si DSM-IV. Ca metoda de studiu
s-a utilizat analiza observationala desfasuratd pe o perioada de doi ani de zile intre 2014-
2016, pe un lot de pacienti care au fost internati in Spitalul de Psihiatrie Elisabeta Doamna

Galati.
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Analiza observationald a fost utilizatd cumulativ cu diseminarea statisticd a
informatiilor colectate, analizata pe serii de date si interpretarea critica a observatiilor prin
aplicarea modelului matematico-statistic. Metoda a presupus segmentarea criteriala a
informatiilor in functie de criteriul determinarii hepatitei alcoolice semnificativa
(identificarea disfunctionalitatilor hepatice prin valori crescute ale markerilor biologici).

S-a obtinut din lotul martor pe baza lotului experimental cu mentiunea ca acesta a
fost segmentat in functie de criteriul determinarii hepatitei alcoolice semnificative
(identificarea disfunctionalitatilor hepatice prin valori crescute ale markerilor biologici
GGT, TGO si TGP). Modelul matematico-statistic Tsi propune sa evidentieze legatura
dintre modificarea GGT, TGO si TGP, intr-o secventd de patru internari pentru detox la
pacienti si hepatita alcoolica. Se urmareste totodata identificarea influentei tratamentului
la internarea pentru detox asupra comportamentului in perioadele ambulatorii tratate prin
intermediul modelului ca fiind perioade “Black Box”. Pentru acest studiu au fost
respectate normele de etica si conduita privind cercetarea clinica, a fost obtinut acceptul

pacientilor (consimtamant scris) si s-a evitat conflictul de interese.

Black box 2 Black box 4
Perioada in perioada in
eInternare ambulatoriu e Internare ambulatoriu
pentru detox 1 «Internare pentru detox 3
pentru detox 2 *Internare
pentru detox 4
Black box 1 Black box 3
Perioada in Perioada in
ambulatoriu ambulatoriu

Fig. 6.1. Identificarea fluxului clinic si in ambulatoriu al tratarii pacientilor cu alcoolism

Datele observationale au fost sintetizate statistic prin aplicarea transformarii
calitative a acestora, rezultatele fiind diseminate pe valori relative, privind evolutia
simptomelor asociate alcoolismului, in patru secvente observationale distincte (vizite)
realizate de autor pe lotul martor (T.E.) de 331 de pacienti in intervalul de timp specificat
mai sus. Pentru acest lucru s-a utilizat programul statistic Gretl versiunea 3 actualizata
privind biblioteca de date econometrice si serii temporale cu luna martie 2018. In acelasi
timp au fost utilizate modulele Excel ale pachetului Office, versiunea 2013. Au fost
realizate transformarile datelor cantitative in date calitative pe baza ponderilor relative si
au fost calculate seriile de frecventa, mediile, abaterile standard pentru indicatorii de

structura (varsta, sex, urbanziare, perioda de internare pentru detox). Au fost utilizate teste
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statistice (analiza heterodasticitatii-Breusch-Pagan, testul t-Student, previziuni pe interval

de confidenta 95%).

Ponderile relative au fost evidentiate pentru comorbiditdtile asociate precum
hepatopatia, polineuropatia, epilepsia, afectiunle cardiace si alte comorbiditdti asociate
alcoolismului.

Studiul are ca scop evaluarea impactului consumului abuziv/dependent asupra
modificarilor markerilor biologici In cazul pacientilor cu hepatopatii asociate. Pentru
atingerea acestui scop, am avut in vedere urmatoarele obiective:

1. Delimitarea din totalul esantionului a subesantionului de pacienti cu hepatita alcoolica.

2. Calculul diferentelor intre valorile relative ale riscului comorbiditatilor in alcoolism in
comparatie cu riscul comorbiditétilor in alcoolism si hepatita alcoolica.

3. Evaluarea rezultatelor biomarkerilor GGT, TGP, TGO, in relatii cu intervalul de
referinta al biomarkerilor pentru determinarea polarizarii esantionului pe zona critica
si evidentierea diferentei de impact a polarizarii pentru pacientii alcoolici fata de
pacientii cu hepatita alcoolica.

4. Construirea pe baza datelor obtinute a unui model econometric bazat pe metoda celor
mai mici patrate pentru evaluarea impactului alcolismului asupra modificarilor
markerilor biologici (pacienti cu hepatitd alcoolica asociata alcolismului vs total
pacienti cu alcoolism).

5. Acest model ar putea deschide noi perspective de cercetare in ceea ce priveste impactul

procedurii de detox in conditiile unor vizite cauzate de recadere in alcoolism.

REZULTATE:

Media distributiei fenomenului in mediu urban conform lotului martor de 331 de
pacienti este de 60% la o eroare standard de 0.0002 cu o ratie t de 25.92 si valoarea p
<0.0001

Analiza statistica a studiului observational desfasurat pe un lot de 331 pacienti cu
alcoolism din care 202 cu patologie hepatica asociata alcoolismului a reliefat urmatoarele
concluzii:

e Varsta pacientilor este preponderent cuprinsa in intervalul 40-60 ani (50%) si
peste 60 ani (25%), astfel ca fenomenul de alcoolism afecteaza persoanele mature

in special barbati (92.45%) din mediul urban (60%).
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e Pacientii cu hepatita alcoolica sunt preponderent persoane cu varsta cuprinsa intre
40-60 de ani (55%- cu 10% mai multi decat in cazul pacientilor din lotul martor)

preponderent barbati (94.55%) din mediul urban (53.47%).

110,00%

100,00%

90,00% \
\y=\0,0285x2 -0,2329x + 1,1968
80.00% R2 = n,Q7A1

70,00%
60,00% y = -0,0272%2 + 0,1402X + 0,4909
R2=0,791
%
50,00% . ; 3 J
—— Hepatopatie (TE n=1-331) |  61,03% 64,35% 68,58% 61,03%
Hepatopatie (H.P. n=1-202)|  100,00% 82,18% 77,72% 71,29%

Fig. 6.2. Analiza evolutiei hepatitei alcoolice pentru cele 4 vizite in cadrul, lotului

martor(T.E. 331 persoane) si lotului experimental (H.P. 202 persoane)

Polineuropatie
0%

Alte comorbiditati Epilepsie

Cardiopatie

Fig. 6.3. Alte comorbiditati asociate alcoolismului (analiza pe serii de frecventa a celor

doua loturi)

CONCLUZIILE STUDIULUI :
Detoxifierea (detox-ul) este prima etapa a tratamentului dependentei la alcool.
Concluziile studiului materializate sub forma propunerii unui model statistic

permit dezvoltarea unei proceduri medicale prin care datele istorice ale pacientului sa fie
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corelate cu datele colectate la vizita pentru detox astfel incat sa fie posibila diagnosticarea
pe baza biomarkerilor in contextul evaluarii modificarilor biomarkerilor la pacientii cu
hepatita alcoolica.

Modelul statistico-matematic propus releva impactul detoxului asupra pacientilor
cu hepatita alcoolica si poate fi utilizat in aplicarea unor tratamente adecvate precoce, pe
baza unor diagnostice sustinute de valorile biomarkerilor pentru pacientii diagnosticati cu
hepatita alcoolica. Tratamentele la care facem referire fac obiectul studiului 4 “ Analiza
Efectului Tratamentului Antidepresiv si A Medicatiei Anti-Craving in Perioada Post
Detox”.

Dupa etapa detoxifierii (detox) tratamentul dependentei de alcool necesitad etapa
de preventie a recaderilor care presupune mai multe optiuni terapeutice. Abordarea
standardizata propusa de noi poate sugera alegera optiunii potrivite, succesiunea in timp
a diferitelor optiuni bio-psiho-sociale si modul de evaluare a remisiunii si recuperarii in
timp a pacientilor in vederea unui plan cat mai adecvat de reluare a activitatilor

vocationale, a statutului si rolurilor sociale.

7. Studiul 111 - Monitorizarea pacientilor alcoolici folosind testul AUDIT

Scopul studiului Tl constituie identificarea prin aplicarea testului AUDIT, a
stadiului de alcoolism pentru pacientii cu recaderi in alcoolism. Studiul s-a efectuat pe un
lot de 331 de pacienti diagnosticati cu alcoolism, ce face obiectul lucrarii, fiind aplicate
chestionare AUDIT la toate cele patru vizite, cu analiza in dinamica a indicatorilor de

Audit si diseminarea rezultatelor prin metode statistice expuse in cadrul acestui studiu.

DESIGN-UL STUDIULUI:

Studiul are la bazd screening-ul pacientilor cu recdderi, populatia evaluata astfel
fiind supusa testului de AUDIT, succesiv in timpul a 4 vizite pentru detox. Procedura de
screening este cea utilizata de literatura de specialitate-testul AUDIT, ce contine un numar
de 10 intrebari cu raspunsuri unice, pe care autorii le-au adresat pacientilor din esantion
veniti la patru vizite succesive pentru detox.

Obiectivele studiului constau in:

o Identificarea factorilor cognitiv sensibili la care bolnavul cu alcoolism

reactioneaza sincer si fata de care dezvoltd o sensibilitate in rezolvarea efectelor

22



produse odatd cu manifestarea factorului in viata pacientului (esecul economic-

social sau reintegrarea sociald a pacientului cu alcoolism).

e |dentificarea factorilor ce produc un puternic impact emotional asupra pacientului

in alcoolism, factori ce genereaza o atitudine de negare si de respingere a

tratamentului.

e Cuantificarea efectelor aplicarii testului AUDIT ca metodd de screening a
stadializarii alcoolismului.
e Corelarea rezultatelor screening-ului cu evolutia valorilor biomarkerilor (GGT,

MCT, TB, HB, HT) in cele patru etape ale internarilor pentru detox.

Din punct de vedere a metodelor utilizate am folosit metode statistice sustinute de
resurse informationale specifice (programe statistice dedicate-programul statistic
GRETEL si avantajele utilizarii modulelor pachetului OFFICE-modulul Excel si Word
pentru sistematizarea, prelucrarea si reprezentarea grafica a datelor rezultate din AUDIT.)

Studiul este unul matematico-statistic bazat pe diseminarea rezultatelor obtinute
din aplicarea unui chestionar/test screening privind stadializarea alcoolismului la
pacientul cu recaderi dupa detox. Metodele utilizate constau in analiza pe perechi de date,
observarea statisticd, aplicarea unor rationamente analitice privind relevanta informatiei
obtinute din screening si totodata ponderarea pe criterii de influenta si pe factori de impact
a rezultatelor, astfel incat datele obtinute sa permita concluzii pertinete scopului cercetarii
propuse. Criteriile de construire a esantionului (criterii de includere si excludere) au fost
stabilite in relatie strdnsd cu obiectivul studiului si anume monitorizarea pacientilor
alcoolici folosind testul AUDIT, principalele criterii de includere si excludere vizand
recaderea dupa detox, tratarea bolii in unitati medicale specializate (spitalul de Psihiatrie
“Elisabeta Doamna” din Galati) cat si existenta unui feedback (raspuns/reactie) a
pacientilor la chestionarul transmis pentru a fi completat (nu s-au luat Tn considerare
cazurile 1n care pacientii nu au dorit si nu si-au expimat opinia prin completarea
chestionarului).

REZULTATE:

S-au colectat datele prin aplicarea chestionarelor in fiecare dintre cele 4 vizite.

Datele au fost introduse Tn baza de date consolidata conform scoringului de
AUDIT (0-40). S-au calculat punctajele totale/pacient si punctajele medii la fiecare vizita
pentru tot lotul de pacienti si pentru fiecare intrebare din chestionar.

Punctajele rezultate s-au armonizat pe medie pentru toate cele 4 vizite.
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Fiecarui punctaj i s-a aplicat coeficientul de impact conform etapei de
dezvoltare a bolii corespunzatoare. S-au totalizat valorile obtinute pentru fiecare vizita.

Datele absolute au fost apoi transformate in date relative (ponderi), care au fost
apoi transpuse in dreapta de tendinta la nivelul mediei tuturor vizitelor (Tabelul 7.2).
Valorile relative medii au fost apoi transformate in medie generald pentru a putea
reprezenta grafic distributia perceptiei cognitive a pacientilor pentru fiecare intrebare din
AUDIT. Toate valorile au fost transpuse grafic in Excel cu ajutorul graficelor complexe
(supraetapizate), polarizandu-se grafic factorii cognitivi realisti de factorii subiectivi.

Tabel 7.2 Diseminarea rezultatelor din AUDIT pe cele 4 vizite

AUDIT - AUDIT - | AUDIT -

Frecventa | AUDIT - | Frecventa | Constienti-

consumul | Cantitatea | consumul | zarea AUDIT -

ui de | de alcool | ui excesiv | dependentei | Esec econo-
Vizite alcool consumata | de alcool | de alcool mico-social
V1 3.36% 2.06% 10.38% 12.57% 15.58%
V2 3.17% 2.03% 10.26% 12.56% 15.39%
V3 3.29% 1.99% 10.27% 12.81% 15.41%
V4 3.35% 2.03% 10.35% 12.74% 15.52%
Medie 3.29% 2.03% 10.32% 12.67% 15.47%

Punct de impact
mediu  (media
reprezentaril 10.00% 10.00% 10.00% 10.00% 10.00%
procentuale

pentru  fiecare

ntrebare

AUDIT -

Consumul AUDIT - AUDIT

matinal de | AUDIT - | Lacune de | AUDIT - | Incluziune
Vizite alcool Vinovatie | memorie | Violenta sociald
V1 6.18% 12.57% 4.12% 13.34% 19.84%
V2 6.08% 12.56% 4.05% 12.51% 21.38%
V3 5.98% 12.81% 3.98% 13.18% 20.27%
V4 6.08% 12.74% 4.05% 13.21% 19.93%
Medie 6.08% 12.67% 4.05% 13.06% 20.36%
Punct de impact
mediu  (media
reprezentarll 10.00% | 10.00% | 10.00% | 10.00% 10.00%

procentuale
pentru  fiecare
intrebare
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Fig. 7.1. Diseminarea rezultatului in functie de factorii cognitivi realisti si factorii
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Fig. 7.22. Variatia biomarkerilor loturilor experimentale dupa fiecare vizita
pentru detox
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CONCLUZII:

Evaluarea stadializarii alcoolismului reprezinta o necesitate Tn contextul
informatiilor avute la internarea pacientului pentru detox. Oportunitatea evaluarii
corespunzatoare a stadializarii ofera din punct de vedere al practicii medicale posibilitatea
unui diagnostic corect si directioneaza viitoarele investigatii si teste clinice si paraclinice
cdtre zona 1n care acestea sunt necesare. Stadializarea in alcoolism devine Tn acest context
un filtru In aplicarea procedeelor de diagnostic ajutdnd in acelasi timp la identificarea
pacientilor care au nevoie de consiliere psihologica in tratament. Prin testul de screening
AUDIT aplicat asupra unei baze de pacienti de 331 de persoane (lot semnificativ statistic)
a fost posibild prelevarea de observatii pertinente, care analizate statistic au generat
premisele elaborarii unui model de evaluare a stadializarii bazat pe transpunerea
modelului de AUDIT pe categorii de impact si clase de influentd intr-un model de
screening care poate fi aplicat de medicii curanti ca instrument 1n diagnosticul si tratarea
alcoolismului la pacientii cu recaderi in alcoolism. Pentru ca AUDIT-ul sd isi maximizeze
efectele, aspectele curente trebuie combinate cu aspectele istorice in urma consolidarii
rezultand o evaluare pertinentd si adecvatd a stadiului alcoolismului la pacientul
dependent de alcool.

Prin AUDIT-ul efectuat s-au identificat factorii cognitiv sensibili asupra carora se
pot aplica tratamente de natura psihiatrica astfel incat sa se obtind o maximizare a
tratamentului cognitiv si un suport maxim potentat pentru tratamentul medicamentos,
efort care in final sa conduca la combaterea eficienta a bolii n stadii precronice.

AUDIT-ul a fost conceput pentru a urmari consumul de alcool nociv. Spre
deosebire de instrumentele de screening care se concentreaza pe prezenta dependentei de
alcool sau a alcoolismului, AUDIT identifica indivizii de-a lungul intregului spectru al
abuzului de alcool, oferind o oportunitate nu doar pentru scurtd interventie pentru
reducerea consumului de alcool nociv, dar tratament la un consum sever de alcool.

Cercetarea viitoare ar trebui sa testeze valorile empirice si cele specifice sexului
pentru zonele semnificative care reflecta severitatea persoanelor care cautd tratament cu
tulburari ale consumului de alcool.

Dezvoltarea si perfectionarea ulterioard a modelului de screening si diagnosticare
a stadialitatii poate fi realizata incvlusiv prin elaborarea unui test on-line de screening de

forma:
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Tabel 7.4 Model propus de screening pe baza testului AUDIT

Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8 A9 A10
. Audit - | Audit -
Audit - . . .
Audit - | Frecve | Consti . Audit - .
MODEL PROPUS | Frecve . . Audit - Audit - .
Contita | nta entizar Consu . . Audit -
DE SCREENING PE | nta Esec Audit - | Lacune | Audit - .
tea de | consu ea mul . . Incluzi
BAZA TESTULUI | consu . econo . Vinova | de Violen
. alcool mului depend . matina . une
AUDIT mului . mico- tie memor | ta
consu excesi entei . | de . sociala
de social ie
mata v de | de alcool
alcool
alcool alcool
Raspunsuri (colectate
de medicul curant de | r r r3 Iy Is Ie r7 Ig Iy l10
la pacient)
Coeficienti de impact | ¢; C2 Cs Cs Cs Cs C7 Cs Co Cio
Répunsuri ponderate
cu coeficientii de | ri«c; r1+C2 r1+C3 I1+Cs I1+Cs I1+Co r1+Cy I1+Cg I1+Co r+Cio
impact
Raspunsuri (aferente
intrebarilor cu factor | ry r Ie rg
de negare)
Répunsuri ponderate
cu coeficientii de
impact aferente | ri«Cy r1+Co I1+Ce I1+Cg
factorilor ce implica
atitudine de negare
Raspunsuri (aferente
intrebarilor cu factor rs Iy Is rs Iy lo
cognitivi sensibili)
Rapunsuri ponderate
cu coeficientii de
impact aferente r1*Cs r1+Cyq r1+Cs I1+C7 r1+Co I1+C1o
factorilor  cognitivi
sensibili
Stadiul actual al bolii
MODEL PROPUS DE SCREENING PE BAZA 1. Faza
Suma 2. Faza de | 3. Faza | 4. Faza
TESTULUI AUDIT prealcoolica . .
debut critica cronica
(Prodromala)
Raspunsuri (colectate de medicul curant de la s
&
pacient) ' s= Zri*Ci/Zr;
Raspunsuri ponderate cu coeficientii de impact DTGy
Raspunsuri (aferente intrebarilor cu factor de s
rin
negare) '
Rapunsuri ponderate cu coeficientii de impact
i X 2rin*c;
aferente factorilor ce implica atitudine de negare
. §= Xris*Ci/Xris
Réspunsuri (aferente intrebarilor cu factor s
&
cognitivi sensibili) *
Répunsuri ponderate cu coeficientii de impact -
Tis™ Cj
aferente factorilor cognitivi sensibili e
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Tabel 7.5 Transpunerea in practica a modelului

Al A2 A3 A4 A5
MODEL PROPUS . . it - . .
DE SCREENING | Audit - Audit - Audit Audit - Audit -
. Frecventa —
PE BAZA Frecventa _ Contitatea consumului Con§t|entlz§1rea Esec _
TESTULUI AUDIT consumului | de alcool | excesiv de dependentei de economico-
de alcool consumata | . alcool social
Raspunsuri
(colectate de
medicul curant de la S S0 A0S Sl Sl
pacient)
Coei%‘;ré{' de 1,00 1,00 2,00 2,00 3,00
Rapunsuri ponderate
cu coeficientii de 3,00 3,00 4,00 8,00 12,00
impact
Raspunsuri (ex.) 3,00 3,00
Raspunsuri
ponderate cu
coeficientii de
impact aferente 3,00 3,00
factorilor ce implica
atitudine de negare
Raspunsuri (ex.) 2,00 4,00 4,00
Rapunsuri ponderate
cu coeficientii de
impact aferente 4,00 8,00 12,00
factorilor cognitivi
sensibili
A6 A7 A8 A9 Al0
MODEL PROPUS di
DESCREENINGPE | (000 | agir- | AWt | g | Audi
BAZA TESTULUI . S Lacune de ) Incluziune
matinal de Vinovatie . Violenta .
AUDIT alcool ; memorie ; sociald
Raspunsuri (colectate
de medicul curant de 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
la pacient)
Coeficienti de impact 3,00 2,00 2,00 3,00 3,00
Réspunsuri ponderate
cu coeficientii de 12,00 8,00 8,00 12,00 12,00
impact
Raspunsuri (ex.) 4,00 4,00
Raspunsuri ponderate
cu coeficientii de
impact aferente 12,00 8,00
factorilor ce implica
atitudine de negare
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MODEL PROPUS
DE SCREENING PE
BAZA TESTULUI
AUDIT

A6

AT

A8

A9

Al0

Audit -
Consumul
matinal de
alcool

Audit -
Vinovitie

Audit -
Lacune de
memorie

Audit -
Violenta

Audit -
Incluziune
sociala

Raspunsuri (ex.)

4,00

4,00

4,00

Raspunsuri ponderate
cu coeficientii de
impact aferente
factorilor cognitivi
sensibili

8,00

12,00

12,00

MODEL PROPUS DE
SCREENING PE BAZA
TESTULUI AUDIT

Suma

Stadiul actual al bolii

1. Faza

prealcoolica
(Prodromald)

2. Faza
de debut

3. Faza
critica

4, Faza
cronica

Raspunsuri (colectate de
medicul curant de la
pacient)

36,00

Coeficienti de impact

Réspunsuri ponderate cu
coeficientii de impact

82,00

2,28

Raspunsuri (ex.)

14,00

Réspunsuri ponderate cu
coeficientii de impact
aferente factorilor ce
implica atitudine de

negare

26,00

Raspunsuri (ex.)

22,00

Raspunsuri ponderate cu
coeficientii de impact
aferente factorilor
cognitivi sensibili

56,00

2,55

Datele din modelul propus pot fi modelate prin introducerea raspunsurilor unui
pacient, modelul demonstrand faptul cd evaluarea in absenta delimitdrii factorilor
cognitivi sensibili de factorii ce implicd atitudine de negare, genereaza valori care indica

un stadiu al bolii mai putin avansat decat in cazul aplicarii algoritmului diseminat pe

factori cognitivi sensibili si factori ce implicd atitudine de negare .
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8. Studiul 1V — Evaluarea prescriptiei medicatiei anti-craving si anti-craving,

n perioada post-detox.

Studiul se concentreaza pe analiza observationald a unui lot de pacienti
diagnosticati cu dependenta etanolica (331 pacienti (T.E.) din care 232 pacienti au fost
tratati cu antidepresive si un numar de 220 de pacienti au fost tratati cu medicatie
anticraving.

Analiza observationala s-a desfasurat pe o perioada de doi ani de zile intre 2014-
2016, pacienti care au fost internati in Spitalul de Psihiatrie Elisabeta Doamna Galati.

Datele observationale au fost sintetizate statistic prin aplicarea transformarii
calitative a acestora, rezultatele fiind diseminate pe valori relative, privind evolutia
simptomelor asociate alcoolismului, in patru secvente observationale distincte (vizite)
realizate de autor pe lotul de 331 de pacienti 1n intervalul de timp specificat mai sus.

Ponderile relative au fost evidentiate pentru comorbiditatile asociate precum
hepatopatia, polineuropatia, epilepsia, afectiunle cardiace si alte comorbiditati asociate
alcoolismului.

Studiul are ca scop evaluarea impactului tratamentelor cu antidepresive si/sau
medicatie anticraving in alcoolism:

1. Delimitarea din totalul esantionului a subesantionului de pacienti ce au necesitat
medicatie antidepresiva.

2. Delimitarea din totalul esantionului a subesantionului de pacienti ce au necesitat
medicatie anticraving.

3. Evaluarea rezultatelor tratamentelor cu antidepresive si medicatie anticraving.

4. Construirea pe baza datelor obtinute a unui tablou de evolutie si de impact a
tratamentelor.

Administrarea tratamentelor cu antidepresive este adecvata in situatia in care in
urma tratamentului detox pacientul a dezvoltat tulburari anxioase depresive, tulburari
hipnice sau alta simpatologie care releva o disfunctie a sistemului serotoninergic [223-
230].

Tipurile de tratamente administrate pe linia antidepresivelor variaza in functie de
mecanismul de actiune al antidepresivelor si anume in cazul tianeptimei acestea prezinta

un mecanism greu Tncadrabil Tn antidepresivele cunoscute crescand selectiv captarea
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serotoninei fara a influenta alti receptori care ar putea produce efecte indezirabile [231-
234].

Pentru cei cu dovezi de leziuni hepatice, abstinenta pentru consumul de etanol
poate fi cel mai important tratament pe care il primesc pentru a-si imbunatati rezultatul
pe termen lung, impreuna cu tratamentul bolii lor hepatice [38]. Baclofenul a fost utilizat
la pacientii selectati pentru a reduce recidiva [28,38].

Administrarea tratamentelor anticraving in cazul nostru naltrexona si nalmefenul
este efectuata in vederea reducerii placerii de a consuma alcool, prin reducerea eliberarii
de dopamina la nivelul nucleului accumbens [212-213].

Tratamentul cu nalmefen vizeza actiunea pe receptorii p si k opioizi si este mai
putin hepatotoxic, dar inrudit ca structura cu naltrexona este utilizat Tn supradoza la
opiacee si s-a dovedit a fi util Tn preventia alcoolismului [215-222].

Tn cazul n care pacientul se afla in tratament cu medicatie anticraving si dezvolta
simptome din spectrul nevrozelor anxios depresive, tulburarilor de panica, de somatizare,
chiar vor fi utilizate in asociere ambele tipuri de tratamente respectand indicatiile
ghidurilor de interactiuni medicamentoase [214, 237].

Tratamentul antidepresiv folosit a fost dozat dupa cum urmeaza:

e Tianeptina cp. 12,5 mg, 1 comprimat dimineata, 1 comprimat la pranz si 1
comprimat seara

e Sertralina cp. 50 mg, 1 comprimat dimineata

e Venlafaxina cp. 75 mg, 1 comprimat dimineata sau

e Venlafaxina cp. 150 mg, 1 comprimat dimineata

Tratamentul anticraving folosit a fost dozat dupa cum urmeaza:

e Nalmefen cp. 25 mg, 1 comprimat dimineata cu posibilitatea cresterii dozei
la 2 comprimate pe zi dupd o saptamana

e Naltrexona cp. 50 mg, 1 comprimat dimineata cu contraindicatii la pacientii
cu consum concomitent de opiacee sau afectare hepatica acuta sau ciroza
hepatica [214, 216, 236].

Delimitarea din totalul esantionului a subesantionului de pacienti ce au necesitat
medicatie antidepresiva s-a efectuat prin colectarea din baza de date a inregistrarilor

nenule, datele fiind centralizate pe cele trei secvente de recadere in alcoolism.
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Fig. 8.1. Reprezentarea grafica a tratamentelor prescrise
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Fig. 8.2. Reprezentarea grafica a duratei tratamentelor prescrise dupa a doua perioada de

detox
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Fig. 8.3. Reprezentarea grafica a duratei tratamentelor prescrise dupa a treia perioada de
detox

Se observa ca administrarea tratamentelor antidepresive in cadrul celei de a treia
perioade pand la recdderea in alcoolism este preponderent alocatd tratamentului anti-
craving.

Precocitatea internarii pacientilor cu alcoolism si aplicarea procedurilor de detox
reduce constant comorbiditatile asociate alcoolismului, reducand totodata costurile cu
spitalizarea ca si beneficiu cert pentru sistemul de sanatate. Modelul dezvoltat in prezentul
studiu poate fi implementat de catre medicii de familie in cadrul profilaxiei primare pentru
alcoolism.

Modelul propus este unul novativ bazat pe informatii certe culese pe o perioada de
2 ani de zile de la un esantion reprezentativ statistic de 331 de persoane, care a permis
obtinerea unei reprezentativitati a fenomenului din punct de vedere statistic Tn procent de
99,99%. Instrumentul propus poate fi integrat unui program informatic elaborat de
specialisti IT care sd usureze misunea medicului (urméand ca acesta sa completeze
campurile cu date din fisa observationala si sd beneficieze prin programul informatic de
sumarul analizei furnizat in termenii modelului propus) prin consolidarea informatiei
istorice cu informatia actuald si evidentierea eventualelor sincope in tratament sau pe

perioada recaderilor in alcoolism dupa detox, ce poate fi de forma:

33



Date introduse

Durata internarii pentru

detox Urbanizare DG.INTERNARE
zile Da/Nu F10.0
F10.1
VARSTA Sex F10.2
<20 zile M F10.3
<40 zile F F10.4
<60 zile F10.5
>60 zile F10.6
F10.7
F10.8
F10.9
HEPATOPATIE TGO GGT
Da/Nu min critic<1 min critic<11
POLINEUROPATIE normal<37 normal<51
Da/Nu max critic>37 max critic>51
EPILEPSIE CRIZE GM
Da/Nu TGP MCcvV
AFECTIUNI CARDIACE min critic<1 min critic<76
Da/Nu normal<40 normal<96
ALTE AFECTIUNI max critic>40 max critic>96
Da/Nu
TROMBOCITE HB
min critic<150 min critic<1
normal<400 normal<16
max critic>400 max critic>16
HT

min critic<36
Nota Camp introdus normal<48
max critic>48

Date prelucrate

Aplicarea
Profil pacient Risc asociat Profil de risc modelului Valoarea de diagnostic
Sex: cl rl cl*rl w
Varsta: c2 r2 c2*r2 +
o
Localizare: a3 r3 c3*r3 3
Diagnostic c4 rd cA*rd ’E
Comorbiditati c5 r5 c5*r5 2
:
© > t, limD->0 pentru M*T=max,
EPILEPSIE CRIZE GM c5.3 r5.3 = N
S T =combinatia de
AFECTIUNI CARDIACE c5.4 r5.4 ] . —
S tratament atidepresiv si
ALTE AFECTIUNI c5.5 r5.5 S . . -
" — = anticraving administrat
Biomarker critic c.6 r6 c.6*ré * . . )
s pacientului in functie de
GGT c.6.1 r6.1 . o
I profilul acestuia (ci)
TGO c.6.2 6.2 5
=
TGP 63 6.3 R
Mcv c6.4 re.4 g
TROMBOCITE c.6.5 6.5 S
HB c.6.6 r6.6
HT c.6.7 r6.7
Nota Camp calculat

Fig. 8.4. Model propus pentru diagnosticul comorbiditatilor asociate alcoolismului
Sunt necesare cercetdri suplimentare interdisciplinare pentru realizarea acestui
program si pentru demonstrarea utilitatii sale in clinicile de specilitate sau chiar de

asistenta primara.
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CONCLUZII

1. In urma analizelor statistice si a studiilor efectuate biomarkerii pentru alcoolism
(GGT, TGP, TGO) si-au dovedit in mod clar utilitatea in evaluarea stadializarii
alcoolismului, in monitorizarea tratamentului detox, in evolutia tratamentului post-detox
precum si In montorizarea comorbiditatilor asociate alcoolismului.

2. Evaluarea stadializarii alcoolismului reprezintd o necesitate in contextul
probelor avute la internarea pacientului pentru detox. Stadializarea n alcoolism devine Tn
acest context un filtru in aplicarea procedeelor de diagnostic ajutand in acelasi timp la
identificarea pacientilor care au nevoie de consiliere psihologica in tratament. Prin testul
de screening AUDIT a fost posibild prelevarea de observatii clinice (rdpunsurile la cele
10 intrebari ale testului AUDIT), care analizate statistic au generat premisele elaborarii
unui model de evaluare a stadializrii bazat pe transpunerea modelului de AUDIT in
alcoolism pe categorii de impact (stadii ale bolii precoce (,,prealcoolica”), de debut,
critica si cronica, cuantificate cu coeficienti de impact de la 1 la 4) si clase de influenta
(factori cognitivi sensibili: frecventa consumului excesiv de alcool, constientizarea
dependentei de alcool, esec economico-social, vinovdtie, violenta, incluziunea sociala si
factori ce implica atitudini de negare: frecventa consumului de alcool, cantitatea de alcool
consumata, consumul matinal de alcool, lacunele de memorie) intr-un model de screening
care poate fi aplicat de medici ca instrument in diagnosticul si tratarea alcoolismului la
pacientii cu recaderi dupa detox.

3. Pentru ca AUDIT-ul sa isi maximizeze efectele, aspectele curente trebuie
combinate cu aspectele istorice in urma consolidarii, rezultand o evaluare pertinenta si
adecvata a stadiului alcoolismului la pacientul dependent de alcool. Din analiza AUDIT -
ului se desprinde profilul general al pacientului cu dependenta etanolica care este tentat
sd nege boala (identificandu-se efectiv factorii ce implica atitudini de negare) dar
recunoaste efectele acesteia si isi doreste sa le amelioreze sau chiar sa le elimine (analiza
evidentiind efectiv factorii cognitivi sensibili).

4. Prin AUDIT-ul efectuat s-au identificat factorii care actioneaza la nivelul
perceptiei pacientului ca factori de recunoastere a bolii (frecventa consumului excesiv de
alcool, constientizarea dependentei de alcool, esec economico-social, vinovatie, violenta,
incluziunea sociald) asupra carora se pot aplica tratamente psihiatrice astfel incat sa se
obtind o maximizare a tratamentului cognitiv si un suport maxim potentat pentru

tratamentul medicamentos (aspect bazat pe incadrarea cat mai exacta a pacientului in
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stadiul de alcoolism respectiv: in faza precoce (,,prealcoolica”), in faza de debut, in faza
critica sau in faza cronica dupa caz). AUDIT-ul a fost conceput pentru a urmari consumul
de alcool la risc si nociv, insa studiile de validitate au fost de obicei utilizate drept criteriul
interviurilor de diagnostic structurate precum revista CIDI, care nu masoara numai
consumul de alcool periculos.

5. Dezvoltarea si perfectionarea ulterioara a modelului de screening si
diagnosticare a stadialitatii poate fi realizata incvlusiv prin elaborarea unui test on-line de
screening descris la pagina 158.

6. Tratamentul de detoxifiere (“detox”) are o influenta directa (in sensul reducerii
valorilor bio-markerilor) in mod natural la pacientii cu hepatita alcoolica, diferenta dintre
valorile biomarkerilor la pacientii cu si respectiv fara hepatita alcoolica tinzand sa scada
dupa finalizarea tratamentului detox. In cazul pacientilor din zona Galati-Briila, cu doua
sau mai multe tratamente de detox Ss-a remarcat din studiu tendinta de normalizare a
biomarkerilor hepatici, in contextul existentei unor perioade anterioare recaderii, perioade
in care pacientii nu au beneficiat de monitorizare clinica, deci perioade in care influenta
stilului de viatd putea afecta semnificativ tratamentele medicale administrate anterior si
putea creste afectarea hepatica pe fondul consumului de alcool.

7. Tratamentul detox péand la a treia vizitd, produce efecte sustinute in sensul
normalizarii valorii biomarkerilor, In timp ce de la a patra vizitd pentru detox se produce
o acutizare a bolii cronice pe fondul afectarii psihosomatice a pacientului, tratamentul
administrat nemaireusind sa mentind efectele obtinute la vizitele anterioare.

8. Concluziile studiului materializate sub forma propunerii unui model statistic
regresional (care a gestionat prin procedee statistice volumul mare de date clinice obtinute
prin studiul observational si le-a sintetizat in vederea obtinerii unor concluzii medicale)
permit dezvoltarea unei proceduri medicale prin care datele istorice ale pacientului sa fie
corelate cu datele colectate la vizita pentru detox astfel incat sa fie posibild diagnosticarea
pe baza biomarkerilor in contextul evaluarii modificdrilor biomarkerilor la pacientii cu
hepatita alcoolica.

9. Modelul statistico-matematic propus releva impactul tratamentului detox asupra
pacientilor cu hepatita alcoolica si poate fi utilizat in aplicarea unor tratamente adecvate
precoce, pe baza unor diagnostice sustinute de valorile biomarkerilor pentru pacientii
diagnosticati cu hepatitd alcoolica (hepatopatie). Dupa etapa detoxifierii (detox)

tratamentul dependentei de alcool necesita etapa de preventie a recaderilor care presupune
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mai multe optiuni terapeutice. Abordarea standardizatd pe baza unui model statistic de
forma GGTyp jrp. = « * TGOy p 5 + B * TGPy p g + €, poate sugera alegera optiunii
potrivite, succesiunea in timp a diferitelor optiuni bio-psiho-sociale si modul de evaluare
a remisiunii §i recuperarii in timp a pacientilor in vederea unui plan cat mai adecvat de
reluare a activitatilor vocationale, a statutului si rolurilor sociale.

10. Modelul propus este unul novativ bazat pe informatii certe culese pe o perioada
de 2 ani de zile, de la un esantion reprezentativ statistic, care a permis obtinerea unei
reprezentativitati a fenomenului din punct de vedere statistic. Instrumentul propus poate
fi integrat unui program informatic elaborat de specialisti IT care sa usureze misiunea
medicului (urménd ca acesta sd completeze campurile cu date din fisa observationala si
sd beneficieze prin programul informatic de sumarul analizei furnizat in termenii
modelului propus) prin consolidarea informatiei istorice cu informatia actuald si
evidentierea eventualelor sincope 1n tratament sau pe perioada recdderilor in alcoolism
dupa detox, ce se gaseste in lucrarea de fata la pagina 132.

11. Sunt necesare evaluari suplimentare pentru a creste gradul/posibilitatea de
operationalizare a abordarii propuse de noi si aplicabilitatea in clinica.

Limitarile studiului:

1. Avand 1n vedere complexitatea prelucrarii statistice, acest instrument poate fi
in prezent aplicat mai curand in cercetare.

2. Avand in vedere accesul redus la tratamentul de prevenire al recaderilor, data
fiind absenta unor structuri comunitare de servicii psihiatrice, chiar utilizarea la un numar
limitat de pacienti a instrumentului propus de noi va intdmpina dificultéti in a beneficia
de reale servicii de psihoterapie individuala si de grup, necesare, asa cum am arétat, in
preventia recdderilor.

3. Cercetarea noastra s-a facut pe pacienti internati. Tratamentul de detox se poate
face, acolo unde exista servicii comunitare si ambulator. In consecinti, pacientii nostri au
avut un grad crescut de gravitate, un numar mai mare de tratamente ,,detox” ceea ce a

iasat” imaginea generala a comorbiditatilor somatice, asociate dependentei la alcool.
“biasat” 1 biditatil tice, te d dentei la alcool
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