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Ovisnost o alkoholu postaje sve veci medicinski i javnozdravstveni problem kako u odraslih tako i u mladih
osoba. Multietioloski je fenomen pod utjecajem genskih, psiholoskih, kulturoloskih i drugih ¢imbenika.
Alkoholna su se pica stolje¢ima pripremala iz raznih sastojaka: npr. grozda, hmelja, rize, meda. Ucestalost
pijenja vrlo je razlicita, a sve je veca u zena i mladezi. Ovisnost o alkoholu neurofizioloskog je podrijetla i
moze dovesti do ostecenja svih organskih sustava u ljudskom organizmu. Teskoce uzrokovane alkoholom
nastaju znatno prije razvoja klinicke slike. Najces¢i uzrok smrtnosti u ovisnika o alkoholu jesu bolesti sr¢ano-
Zilnog sustava. Ovisnost o alkoholu kao problem na radnome mjestu vrlo je vazna jer djeluje negativno na
zdravlje i s tim u vezi smanjuje produktivnost te dovodi do nesreca, ozljeda i smanjenja radne sposobnosti.
Ucinkovito rjesavanje problema vezanih uz ovisnost o alkoholu ukljucuje ranu detekciju problema povezanih
s alkoholom i stoga je potrebno usmijeriti zdravstvenu zastitu na primarnu prevenciju i rane intervencije.

KLJUCNE RIJECI: apstinencijski sindrom, kluboui alkoholicara, ostecenja organskih sustava, prevencija

ovisnosti, radno mjesto, sindrom ovisnosti, zdravstvena zastita

Ovisnost o alkoholu progresivna je smrtonosna
bolest karakterizirana gubitkom kontrole pijenja
alkoholnih pi¢a, opsjednutos¢u alkoholom te
poricanjem povezanosti izmedu pijenja alkohola i
pogorsanja zdravlja i zivotnih prilika.

Ovisnost o alkoholu, alkoholizam, jedan je od
glavnih javnozdravstvenih problema u svijetu sa
socijalnog i ekonomskog aspekta (1-3). Prepoznat kao
multietioloski fenomen, alkoholizam je bolest ovisnosti
koja u nekih osoba vrlo ¢esto dolazi u komorbiditetu
i s drugim psihi¢ckim poremecajima (4-7). Odnos
izmedu pijenja alkohola i zdravlja kompleksan je i
multidimenzionalan problem: alkohol je uzroc¢no
vezan uz oko 60 razli¢itih medicinskih stanja, a vise
od 4 % bolesti izravno je vezano uz pijenje alkohola.
Ozbiljnost alkoholizma kao bolesti pod utjecajem je

brojnih genskih, psiholoskih i kulturoloskih ¢imbenika.
Socijalni problemi javljaju se obi¢no prije nego
oStecenja tjelesnog zdravlja (6, 8, 9).

Ovisnost o alkoholu moze dovesti do fizickih
i psihickih problema u osoba svake dobi. Stariji
alkoholicari imaju osobito ¢esto probleme kao
posljedicu interakcije pijenja alkohola i fizioloskih
promjena koje nastaju s dobi. Kemijski sastav alkohola
omogucuje djelovanje na gotovo sve stanice u tijelu
i u visokoj dozi moze dovesti do kome i smrti. Medu
najc¢eséim ucincima navode se osteéenje imunosnog
sustava, ¢eSce infekcije, povisenje krvnog tlaka,
poremecaji sr¢anog ritma, ostecenja sr¢anog misica,
mozdani udar, pove¢ana ucestalost zlo¢udnih bolesti,
ciroza i druga osteéenja jetre te pothranjenost (10).
Ovisnost o alkoholu povezuje se i s pove¢anom
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smrtnosti, a naj¢ece spominjani uzroci su nesrece,
ozljede, otrovanja, bolesti srcano-zilnog sustava,
tuberkuloza pluca, ciroza jetre, zlo¢udne bolesti i
samoubojstva (11). Pijenje alkohola u trudnica moze
uzrokovati teSka ostecenja u djece. Fetalni je alkoholni
sindrom (FAS) najtezi. Obiljezavaju ga nepravilnosti
u gradi i razvoju glave i lica te poremecaji razvoja
mozga.

POVIJESNI RAZVOJ

Alkohol kao napitak star je kao i ljudski rod, a
povijest vina stara je kao i povijest Covjecanstva.
Prethistorijski Covjek to¢no je znao kako se proizvodi
vino i paleontolozi su nasli fosile koji su vjerojatno
ostaci vina ili preSanog grozda (12). Kemijske
analize posuda starih 9000 godina potvrduju da su
sadrzavale fermentiranu smjesu rize, voéa (grozde ili
plodovi gloga) i meda. Analizom posuda iz neolitickog
vremena (7000-6600 godina prije Krista) u Kini u
provinciji Jiahu i Henan utvrdeni su ostatci sastojaka
rizina vina. Slika 1 prikazuje posudu u kojoj se drzalo
vino u Egiptu i Mezopotamiji u periodu 2500-1900
godina prije Krista.
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Slika 1 Posuda u kojoj se drzalo vino u Egiptu i Mezopotamiji

Neoliticka plemena pila su vino od boba 6400
godina prije Krista (13). Priprema vina pocela je u Kini
3000 godina prije Krista. Jedno od najbolje poznatih
vina u faraonsko doba je Kankomet koje se pilo za
vrijeme Ramzea Ill. (1998-1167 g. prije Krista) (14).

Arheolozi smatraju da se pivo od hmelja pripremalo
na Bliskom istoku 7000 godina prije Krista. Zito se
pocelo fermentirati za pripremanje piva 2000 godina
prije nego $to se pocelo rabiti za proizvodnju kruha.
Babilonci su ve¢ 7000 godina prije Krista proizvodili
pivo od je¢menog i pSenicnog slada. U staro vrijeme
pivo je zvano hqt, a Grci su ga zvali zythus i bilo je

vazno egipatsko pice za bogate i siromasne i Cesto se
stavljalo u grobnice (15).

Slika 2 pokazuje proces destilacije vina i sifon
rabljen 1450 godina prije Krista. Slika 3 prikazuje
tradicionalni nacin pripreme vina (presanje grozda
i punjenje posude ostacima grozda) prema slikama
u grobnici Nebamen i Ipuki (Teba). Slika 4 prikazuje
djevojku koja toci vino na gozbi.
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Slika 2 Destilacija vina 1450 godina prije Krista

Alkoholna pica vino i pivo dobivaju se fermentacijom
iz grozda, voca, zitarica, hmelja, meda i drugih biljnih
tvari i mogu se nadi u svim dijelovima svijeta. Otkric¢e
procesa destilacije tijekom 12. stolje¢a omogucilo je
preradu pi¢a s viS§im postotkom alkohola, Zestokih
pi¢a. Koncentracija alkohola, posebno etilnoga
razli¢ita je tako npr. pivo sadrzava obi¢no oko 5 %

Slika 3 Presanje grozda i stavljanje ostataka u posude u Egiptu i
Mezopotamiji 2500-1900 godina prije Krista
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Slika 4 Djevojka toci vino na banketu

alkohola, vino od 12 % do 15 %, a zestoka pi¢a obi¢no
oko 45 % alkohola.

Brojni su razlozi pijenja alkohola: drustveni obicaji
(proslave, pogrebi), u stresnim situacijama radi
rjeSavanja svakodnevnih problema (naj¢es¢e zbog
poremecaja meduljudskih odnosa) te dostupnost
alkoholnim pi¢ima.

Medutim, puno prije nego §to je [judima postalo
poznato, primati su se koristili alkoholom (slu¢ajno
i pasivno) za opijanje (16). Ovakvo ponaSanje moze
se jos i danas vidjeti u Africi kada slonovi i majmuni
obilaze drvece, u vrijleme kada plodovi padaju na tlo (u
stanju vrenja) te su najbogatiji Se¢erom i vodom.

lzraz “bolest pijenja” (engl. drinking disease; kin.
Jiu Bing) prvi je put upotrijebljen u Kini u starom
dokumentu Wang Shuhe’s Canon of Pulsology, dok
je abnormalno pijenje (kin. Jiu Bo) opisano u knijizi
The Spiritual Pivot (Ling Shu) oko 2600 godina
prije Krista (17, 18). Wan i sur. (17) prvi su opisali
komatozno stanje kao posljedicu pijenja alkohola
(kin. Jiu Jue). Opisi patogenetskih manifestacija
svih bolesti (kin. Zhu Bing Yuan Hou Lun) navode
patologiju i etiologiju bolesti ukljucujudi i alkoholizam
(19). Najraniji protualkoholni lijek zabiljezen je u Kini
u knjizi Shen Nong'’s Classic of Herbology. Najcesce
primjenjivano sredstvo protiv pijenja sadrzavao je Flos
puerariae, Fructus hovenariae, dok je poznati recept
za ve¢ pijane osobe bio Anti-tipsy Decoction of Flos
puerariae (17).

Alkohol i Stetni utjecaji prekomjernog pijenja
prepoznati su i dokumentirani u staro doba, posebno
u Bibliji. Kré¢anska civilizacija prenijela je simbolicku
koncepciju uporabe vina. Niz je razli¢itih promisljanja i
¢injenica o znacenju i mjestu vina. Naime, Isus i njegovi
apostoli bili su pozvani na vjencanje tijekom kojeg je

ponestalo soka od grozda i Isus je pretvorio oko 600
litara vode u svjezi sok od grozda. Na posljednjoj veceri
Isus je rabio nealkoholizirani sok od grozda kao simbol
njegove krvi i kontakta s nama, a ne vino. Zidovska
i gr¢ka rije¢ za vino predstavlja fermentirani sok od
grozda, ali i intoksikaciju vinom. U originalnome
gr¢kom rabi se rijec onios, Sto znadi alkohol ili svjezi
sok od grozda. Medutim, ta rije¢ izravno ne upuduje
i na mogudi sadrZaj alkohola. Engleska rije¢ wine
izvorno ima dva znacenja — nefermentirani sok ili
alkoholno pice.

UCESTALOST PIJENJA ALKOHOLNIH PICA

Opcenito, muskarci piju ¢eS¢e nego Zene.
Medutim, navika, vrsta alkoholnog pica i intenzitet
pijenja alkoholnih pi¢a zemljopisno su razli¢ito
rasprostranjeni u svijetu i na njih utjece niz ¢imbenika
kao $to su spol, dob te razliciti socijalni i gospodarski
¢imbenici. Alkoholizam u islamskim zemljama ima
vrlo nisku incidenciju tako da se jo§ ne smatra
velikim problemom. U islamskom svijetu reducirana
je ovisnost o alkoholu buduci da se takva ovisnost
smatra socijalnim zlom (20). Ispitivanja u Sjedinjenim
Drzavama i Europi upucuju na to da protestanti piju
manje akohola nego rimokatolici. Osim toga u Europi
se kultura pijenja u sjevernim zemljama razlikuje
od one u mediteranskim zemljama, §to moZe biti
posljedica brojnih ¢imbenika ukljucujuéi varijacije u
ekosistemu, klimi i socijalno-politickim strukturama.

Prema istrazivanjima u Sjedinjenim Americkim
Drzavama, muskarci piju dvostruko cesce (21 %)
nego Zene (10 %) (21). Dawson i Archer (22) nasli su
deseterostruku razliku izmedu muskaraca (13,63 %) i
zena (1,33 %), ai u ispitivanju Emslieja i suradnika (23)
utvrdena je znatno veca ucestalost pijenja alkohola u
muskaraca nego u zZena. U nas pije 81,3 % muske i
51,2 % zenske populacije (24). Ovisnost o alkoholu
nesto je ceS¢a u osoba srednje zivotne dobi s nizim
primanjima i niZeg stupnja obrazovanja. Sto se tice
stupnja obrazovanja, zabiljezena je razlika izmedu
sela i grada: u urbanoj sredini alkoholizam je ces¢i u
osoba s viSom naobrazbom, dok je u ruralnoj sredini
alkoholizam bio vezan uz nizu naobrazbu (25). Slika
pijenja se mijenja i u svijetu pije sve viSe Zena i sve viSe
mladih osoba (26).

d zena je primijecen vedi dio tzv. simptomatskog
alkoholizma, a razlog tomu su najcesce obiteljski
poremecaji (27). Vrlo su vazni odnosi u primarnoj
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obitelji: alkoholicari ranije dolaze u kontakt s
alkoholnim pi¢ima, ranije pocinju cesce piti, a u
primarnoj obitelji je postojala tolerancija prema pijenju
alkoholnih pica (28).

U Hrvatskoj je niz stru¢njaka istrazivao ucestalost
pijenja i alkoholizma u populaciji te druge aspekte
ovog problema (9, 27-34).

PATOFIZIOLOSKE PROMJENE U ORGANIZMU

Ovisnost o alkoholu kao bolest je neurofizioloskog
podrijetla i dijagnosticira se tek nakon $to se razviju
promjene karaktera i osobnosti; normalne emocije
su neuroloski pojacane do abnormalne razine, dolazi
do razvoja kroni¢nih tegoba, straha, ogorcenosti,
krivnje i depresije. Ovisnost o alkoholu (35) definirana
je kao stanje s aktivnim znakovima i simptomima
prekomjernog pijenja alkoholnih pi¢a ukljucujudi
povecanu toleranciju na alkohol i promjene u
ponasanju: patoloska Zelja za alkoholom nakon
pijenja malih kolicina; potreba za pijenjem sljedeceg
dana; amnezija nakon pijenja alkohola. Sli¢an opis
alkoholizma dali su i neki nasi autori (7, 29, 30). Osobe
koje piju i pate od depresivnih poremecaja predstavljaju
veliku opasnost u kuci i na radnome mjestu: nelijeceni
alkoholizam pojacava stanje depresije, smanjuje
reakcije na standardne lijekove, povecava ucestalost
samoubojsatva i ubojstava, kriminalnih i prekrsajnih
radnji i prometnih nesreca (36, 37).

Opasno pijenje uglavnom je povezano sa Stetnim
posljedicama za zdravlje i nema jasne granice izmedu
kontroliranog i prekomjernog pijenja. Naime, problemi
u vezi s pijenjem javljaju se u obje skupine. Dolazi do
smanjenja koncentracije, smanjuju se vidne funkcije
i sposobnost razlikovanja svjetlosnih podrazaja,
smanjuje se budnost i paznja i dolazi do poremecaja u
ponasanju (smanjena samokontrola i samokriti¢nost)
(38). Rezultati istrazivanja pokazuju da ve¢ i najmanje
koli¢ine alkohola uzrokuju odredeni stupanj rizika na
radnome mjestu i u prometu (39, 40).

Izraz ovisnik o alkoholu odnosi se na osobe koje
nisu sposobne kontrolirati svoje pijenje tijekom duljeg
razdoblja. Alkoholicari se koriste pijenjem alkohola
kako bi prikrili negativni osjecaj ljutnje, krivnje i
depresije. Osim toga, mogu steci osjecaj da su
snazniji nego $to su u stvarnosti. Alkohol djeluje i na
kognitivne funkcije. Za ovisnost o alkoholu kao bolest
karakteristi¢ne su tri faze: faza drustvene potrosnje,
faza alkoholizma i faza nepovratnih ostecenja.

Akutno pijanstvo posljedica je akutnog djelovanja
alkohola na ¢ovjeka. Pripito stanje razvija se kod
koncentracije alkohola u krvi od 0,5 %0 do 1,50 %o,
pijano stanje kod 1,50 %o do 2,50 %, teSko pijano
stanje kod 2,50 %o do 3,50 %o i duboko nesvjesno
stanje iznad 3,50 %o alkohola u krvi. Ovisno o
koncentraciji alkohola u krvi, takva stanja dovode
do poremecaja bistrine uma, smanjene reakcije
na podrazaje, smanjene ostrine vida, poremecaja
ravnoteze, pada krvnog tlaka i ubrzanja pulsa,
povracanja, nekontroliranog mokrenja i praznjenja
crijeva. Koncentracija alkohola ve¢e od 3,50 %o dovodi
do nesvjestice, kome i moZe zavrsiti smréu. Stanje
koncentracije alkohola u krvi — alkoholemija — odreduje
kakav ¢e se psihofarmakoloski postupak primijeniti u
lije¢enju akutno opitih stanja (41).

Ovisnik o alkoholu je osoba koja prekomjerno
pije alkoholna pica i kod koje je ovisnost o alkoholu
dovela do psihickih, tjelesnih i socijalnih poremecaja
(7, 29, 301). Posljedice dugotrajnog pijenja alkohola
manifestiraju se oste¢enjem brojnih organskih sustava
kao §to su probavni, ziv€ani, sr¢ano-zilni, reproduktivni
i duSevni poremecaiji.

Znak rane ovisnosti o alkoholu jest nepovoljna
fizicka reakcija na prestanak pijenja koja se javlja
¢ak i nakon kratkotrajne apstinencije. Takve osobe
preokupirane su s pijenjem, negiraju vlastitu ovisnost i
nastavljaju piti usprkos saznanju o Stetnom djelovanju.
Tijekom vremena neke osobe postaju tolerantne na
ucinke pijenja i trebaju sve vece kolic¢ine alkohola radi
postizanja Zeljenog ucinka. Neki ovisnici o alkoholu
piju i sami, pocinju rano tijekom dana i postepeno
prelaze od Zestokih pi¢a na pivo i vino. Postepeno
alkohol dominira misljenjem, emocijama i akcijama
i postaje primarni nac¢in kojim osoba komunicira s
ljudima, radom i Zivotom.

Laboratorijskim pretragama u ovisnika o alkoholu
utvrdene su povisene vrijednosti karbohidrata
deficijentnog transferina (CDT), srednjeg volumena
eritrocita (MCV) i gama-glutamin transpeptidaze
(gama GT) te su se ti parametri pokazali kao korisni
kriteriji za utvrdivanje prekomjernog pijenja alkohola
uz anamnezu i medicinski pregled (42, 43). U teskih
ovisnika o alkoholu s jakom destrukcijom jetrenog
tkiva smanjen je glukoenergetski kapacitet, pa je u
njih 45 % do 70 % utvrdena sklonost hipoglikemiji
i smanjena tolerancija ugljikohidrata (44). U nas su
Breitenfeld i suradnici (45) opisali vaznost bioloskih
markera u bolestima vezanim uz alkoholizam. Kad je
rijeC o prevalenciji sekundarnih bolesti kod alkoholi¢ara
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nadena je gotovo tri puta veca prevalencija Secerne
bolesti u tih osoba u Hrvatskoj (46).

PROBAVNI SUSTAV

Nakon pijenja prolazeéi kroz razne dijelove
probavnog sustava, alkoholna pi¢a mogu oStetiti
sluznicu jednjaka, interferirati sa sekrecijom Zeluca i
djelovati na pokretanje muskulature tankog i debelog
crijeva dovodedi do proljeva (47-49). Ostecuju funkciju
jetre, gusterace, djeluju na misice koji dijele jednjak
od Zeluca, uzrokujudi osjecaj Zgaravice (50). Okultna
krvarenja u alkoholic¢ara opisali su Zwas i Lyon (51).
Pijenje alkohola i pusenje cigareta podjednako je
odgovorno za razvoj peptickog ulkusa (52). Alkohol
sprjeCava apsorpciju hranjivih tvari u tankom crijevu
i time povecava prolaz otrova kroz stijenku crijeva te
su oni s metabolitima, uglavnom acetaldehidima i
slobodnim radikalima odgovorni za nastala ostecenja.
Bolesti probavnog sustava Cesto su vezane uz smrtni
ishod (49).

Rizik od razvoja karcinoma u alkoholicara opisali
su Yokoyama i sur. (53, 54). Kao najc¢es¢i karcinomi
za koje se smatra da su posljedica kroni¢nog pijenja
alkohola opisani su karcinom jezika, tonzila, zdrijela,
grkljana i jednjaka (50, 55).

SREDISNJI ZIVCANI SUSTAV

Prekomjerno pijenje alkoholnih pica, kratkotrajno
i dugotrajno, negativno utje¢e na mozak (56). Cak i
u ovisnika o alkoholu bez specifiénih neuroloskih i
hepatickih problema, utvrdeni su znakovi regionalnog
ostecenja mozga s kognitivnim promjenama (57,
58). Alkohol djeluje na mozak i pona$anje na razlicite
nacine i brojni ¢cimbenici mogu pojacati te uc¢inke kao
§to su npr. dob, spol, osobna osjetljivost na alkohol,
duljina pijenja, prehrana, kao i osjetljivost pojedinih
mozdanih podrucja (59). Kroni¢no pijenje alkohola
smanjuje odredene specifi¢ne funkcije koje su vezane
sa strukturalnim i funkcionalnim poremeéajima u
specifi¢nim podrudjima sredi$njega zivcanog sustava
(60). Hommer (61) pokazao je da su zene osjetljivije
od muskaraca na posljedice pijenja alkohola. U
tom je istrazivanju navedeno da muskarci ovisnici o
alkoholu imaju manji volumen mozga u usporedbi s
nealkoholi¢arima. Degeneracija neurona razvija se

brojnim mehanizmima i u brojnim podruéjima mozga
tijekom intoksikacije alkoholom.

Toksic¢ni ucinci etanola, deficit prehrane, poremecaj
elektrolita, kao i ostecenje jetre mogu biti vazni u
etiopatogenezi oste¢enja mozga (56). Form-Frians i
Sanchis-Segura (62) upozoravaju da acetaldehidi, prvi
oksidativni metaboliti etanola imaju ulogu u osteéenju
mozga vezanom uz kroni¢no pijenje alkohola. Djeluju
na nekoliko sustava neurotransmitera u mozgu te
inhibiraju receptore za glutamate, za koje su Dodd i
suradnici (63) pokazali da mogu biti uklju¢eni u brojne
adaptivne promjene mozga koje se javljaju nakon
pijenja alkohola.

Kroni¢no pusenje cigareta pogorsava neuroloska
o$tecenja uzrokovana alkoholom te uzrokuje ostecenja
stanicne membrane u frontalnom reznju i u malom
mozgu (64). Nakon prestanka pijenja alkoholnih pi¢a
sredi$nji zivéani sustav kroni¢nih alkoholicara reagira
u smislu razvoja alkoholnog sindroma koji je izrazeniji
nego u onih s kra¢im razdobljem prekomjernog
pijenja. Uzbudenje mozga kod kroni¢nog pijenja moze
dovesti do smirti stanica i degeneracije, Wernicke-
Korsakovljeva sindroma i poremecaja odvikavanja.

SRCANO-ZILNI SUSTAV

Visoku ucestalost bolesti srca i krvnih Zila (poviseni
krvni tlak, koronarne srcane bolesti, bolesti sr¢anog
misica, sr¢ani udar) u ovisnika o alkoholu izmedu
ostalih opisali su Cipriani i suradnici (65) i Lucas i
suradnici (66). Ispitivanja nekih autora pokazala su da
su koronarne src¢ane bolesti naj¢es$ci uzroci smrtnosti
u alkoholi¢ara (oko 50 %) (67-69). Postoji jasna
povezanost izmedu prekomjernog pijenja alkohola i
rizika od iznenadne sr¢ane smrti. Autori su pokazali
da alkohol moze biti odgovoran za sr¢anu aritmiju i
iznenadne smrti u alkoholi¢ara s bolestima sr¢anog
misi¢a, ali i u osoba sa zdravim srcem. Nishida i sur.
(70) smatraju da pijenje alkohola moZe biti jedan
od izravnih ¢imbenika odgovornih za razvoj aritmija
i asimptomatske bolesti srcanih zalistaka. Frost i
Vestergaard (71) utvrdili su da prekomjerno pijenje
alkohola takoder povecava rizik od fibrilacije atrija.

Niz istrazivaca opisuje izravni ucinak kroni¢noga
prekomjernog pijenja alkohola na sam sr¢ani misic:
Fernandez-Sola i suradnici (72) i Dettmeyer i suradnici
(73) utvrdili su dijastolicko ostecenije lijevog ventrikula
uz istodobno sistolicko ostecenje. Cini se da postoji
povezanost izmedu sistolicke i dijastolicke disfunkcije
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i doze pijenja alkohola, Sto potvrduju i rezultati
istrazivanja Rajzera i suradnika (74). Kajander (75)
sa svojim je suradnicima u osoba koje prekomjerno
piju nasao povecanje lijevog i desnog ventrikula sa
zadebljanjem stijenke.

Promjene na krvnim zilama posljedica su niza
biokemijskih promjena koje su pod izravnim utjecajem
alkohola. Pijenje viSe od 40 g alkohola na dan poveéava
sve vrijednosti lipida. Vrijednosti lipida osim LDL-
kolesterola pozitivno koreliraju s pijenjem alkohola
(76). Aysarouglu i suradnici (77) opisali su u ovisnika
o alkoholu snizenu koncentraciju magnezija i cinka
uz povecanje bakra upozoravajuci da takve osobe
ve¢ imaju bolest sr¢anog misi¢a. Neki autori navode
ucinak alkohola na inhibiciju aktivnosti trombocita.
Etanol takoder smanjuje fibrinogen, faktor VIl i VWFE.
Alkohol moze povecati i fibrinolizu pove¢anjem
aktivnosti tkivnoga plazmogenog aktivatora (78).
Epidemioloska ispitivanja su pokazala da kroni¢no
pijenje alkohola u visokim dozama povedava rizik od
razvoja mozdanog udara (79).

DISNI SUSTAV

Rezultati istrazivanja o u¢incima alkohola na pluénu
funkciju upucuju na to da prekomjerno uzivanje
alkoholnih pi¢a moze Stetno djelovati na respiracijsku
funkciju plu¢a (80-83). Mjerenje pluéne funkcije
u zdravih osoba nakon inhalacije etilnog alkohola
pokazalo je znacajni pad protoka zraka kroz velike i
male disne putove (FEV,, MEF, i MEF ) upucujuci
na to da alkohol u nekih osoba moze djelovati
oslobadanjem medijatora s bronhokonstriktornim
djelovanjem (84). Pijenje alkohola znacajno povecava
i inspiratorni i ekspiratorni otpor disnih putova u
nosu (85). | eksperimentalna istrazivanja pokazala
su da alkohol moZe uzrokovati konstrikciju glatke
muskulature izolirane traheje (86).

Znanstvenici pokazuju da konzumacija alkohola
moze imati ¢ak i Stetniji utjecaj na plu¢nu funkciju od
pusenja (87, 88). Pijenje 350 g alkohola na tjedan ima
ucinak na protok zraka kroz velike disne putove (FEV1)
usporediv ucinku pusenja 15 g duhana na dan (85).
Garshick i suradnici (89) opisali su interakciju pijenja
alkohola i pusenja na sniZenje protoka zraka kroz velike
diSne putove. Sari¢ i suradnici (90) opisali su utjecaj
pijenja alkoholnih pic¢a na razvoj kroni¢ne opstruktivne
bolesti pluc¢a u industrijskih radnika. Lebowitz (91)
opisao je alkohol kao odgovorni ¢imbenik za razvoj

respiratornih simptoma. Zellweger (92) i Ayres i Clark
(93) opisuju astmu i rinitis uzrokovane ingestijom i
nakon inhalacije alkoholnih para cistog etanola.
Dawson i suradnici (94) upozorili su na nestabilnost
disnih putova i povecanje inspiratornog napora
tijlekom spavanja. Utjecaj blage intoksikacije nakon
prekomjernog pijenja alkohola moze djelovati na
spavanje u osoba s kroni¢nom opstruktivnom bolesti
pluca i takve osobe trebaju smanjiti pijenje alkohola
prije spavanja (95). Taasan i suradnici (96), Block i
suradnici (97) te Isa i Sullivan (98) opisali su da alkohol
uzrokuje povecanje broja apneje tijekom pijenja.
Infekcije u obliku pneumonija, tuberkuloze,
peritonitisa i bakteriemija u alkoholi¢ara opisali su
Sternbach (99), Thomsen (100) i Ginzburg i suradnici
(101) upozoravajuéi na preosjetljivost organizma
uzrokovanu promjenama imunosne funkcije i
obrambenih mehanizama, osobito jetrene funkcije.

SUSTAV KOZE

O problemima bolesti koze u ovisnika o alkoholu
postoji niz istrazivanja cCiji podaci potvrduju njihovu
izravnu povezanost (102-112). Kozne su bolesti u
porastu s pove¢anim unosom alkohola. Molekule
alkohola kao malene te u vodi i lipidima topljive dolaze
do svih tkiva u tijelu i utjecu na vecinu vitalnih funkcija.
Kao najcesce promjene na kozi pod utjecajem
alkohola manifestiraju se urtike, crvenilo konjunktive,
poikilodermatske promjene na trupu i vratu, porfirija
kutanea tarda, iznenadno crvenilo, kozna stigma,
svrbez, psorijaze, seborejicki dermatitis i rozacea te
numularni egzematoidni dermatitis (111-113). Tablica
1 prikazuje najc¢esée promjene na kozi koje se razvijaju
kao posljedica pijenja alkohola.

Stetni ucinci alkohola na jetru mogu se manifestirati
na kozi promjenama u obliku spider nevusa,
teleangiektazija, eritema dlanova, promjenama na
noktima (osobito bijeli nokti), prorijedenost dlaka
u pazusima muskaraca, promjene na mukoznim
membranama (npr. sjajni jezik), sklonost razlicitim
infekcijama (gljivicnim i bakterijskim), promjene u
vezi s hormonima, osobito ginekomastija, promjene
u boji koze kao Sto je ikterus i tumorske promjenama
kozZe. Razvija se svrbez i druge bolesti koze koje su
Cesto uzrokovane promjene funkcije jetre. Numularni
dermatitis osobito je opisan kod prekomjernog pijenja
alkohola specificno povezan s ostecenjem jetre. U
krajnjem stadiju alkoholizma zanemarena je osobna
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Tablica 1 Promjene na koZi u ovisnika o alkoholu

Promjene na krvnim zilama
Iznenadno crvenilo (Flushing)
Petehije i ekhimoze

Neavus araneus

Palmarni eritem

Promjene na noktima
Terryevi nokti
Koilonihija

Poput baticastih prstiju

Promjene zbog ostecenja jetre
lkterus

Pruritus

Porfirija kutanea tarda

Endokrine smetnje
Celavost
Hipogonadizam
Ginekomastija
Hiperestrogenizam
Pseudo-Cushing

Imunoloski poremecaiji
Virusne infekcije
Bakterijalne infekcije
Dermatomikoze

Tumori koze

Maligni melanom (vjerojatan)

Bazaliom (manje)

Karcinomi respiratornog i digestivnog traka
(potencirani pusenjem)

Promjene zbog nepravilne ishrane
Kseroza

Usporeno zacjeljivanje rana

Pelagra

Skorbut

Manjak cinka

Medudjelovanje s postojec¢im bolestima
Psorijaza

Rozaceja

Akne vulgaris

Seborejicki dermatitis

Numularni egzem

Ostalo

Facies aethylica

Atrofi¢na koza

Urtikarije i anafilakticne reakcije
Mb. Dupuytren

Fetalni alkoholni sindrom
Bureau-Barriere sindrom
(acropathia ulcero-mutilans acquisita)
Launois-Bensaude sindrom
(benigna simetri¢na lipomatoza)
Eruptivni ksantomi

Zieve sindrom

higijena osobito koZe i dolazi do cutis vagantium
(114).

Prekomjerno pijenje alkohola manifestira se i
poremecajem metabolizma porfirina (111). Promjene
na kozi, u obliku psorijaze, numularnog egzematoidnog
dermatitisa, rozaceje, akni, povrsinskih bakterijskih,
gljivi¢nih i virusnih infekcija i porfirije pri prekomjernom
pijenju alkoholnih pic¢a opisali su Higgins i Vivier (112).
U osoba sa psorijazom posebice je izraZzen negativan
utjecaj na bolest zbog prekomjernog pijenja alkohola,
neredovite prehrane, dodatnog negativnog ucinka
pusenja, neprovodenja dnevne njege koze i drugo.
Vinventi i Blunden (113) dokazali su remisiju psorijaze
u fazi apstinencije.

Alkohol znatano utje¢e na imunosne funkcije
i uzrokuje promjene tipa vaskulitisa. Mujagic i
suradnici (115) opisali su alergijske kozne reakcije
u alkoholic¢ara s bolestima jetre. Bader i suradnici
(116) opisali su u kroni¢nih alkoholi¢ara ihtioziformnu

eritrodermiju. Marusi¢ i suradnici (117) utvrdili su
postojanje koznih promjena kod 31 % bolesnika koji
su bili na lije¢enju ovisnosti o alkoholu. Hitna, za zivot
opasna anafilakticka reakcija uzrokovana alkoholom
obiljezena je iznenandnim crvenilom, urtikarijom po
prsnom kosu, astmatskim napadajima, hipotenzijom
i nesvjesticom. Imunosna, alkoholom uzrokovana
urtikarija dokazuje se pozitivnom reakcijom u prick
testu. Testiranjem je potrebno utvrditi stupanj bolesti
i iskljuciti druge uzroke alkoholne nepodnosljivosti
(hrana, aditivi i konzervansi).

OVISNOST O ALKOHOLU I RADNO MJESTO

U radnoj populaciji nalazimo 8 % do 13,9 %
ovisnika o alkoholu (118). Alkoholizam je vazan
problem na radnome mjestu jer negativno utjece
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na zdravlje zaposlenih i njihovu produktivnost
(119). Modificiraju¢i ponasanje radnika (o$te¢eno
prosudivanje, smanjena paznja i oslabljeni refleksi),
alkohol utje¢e na nepotpuno i nepravilno izvodenje
njihovih radnih zadada, greSke, nesreée i ozljede te
dovodi do zdravstvene i radne nesposobnosti. Ovisnici
o alkoholu ne mogu raditi na vaznim i odgovornim
poslovima i nisu sposobni zadrzati dugotrajno posao
te je ucestalost broja zaposlenja, izostajanja s posla i
gubitka posla u njih znatno ve¢a nego u nealkoholicara
(120). lzostanci s posla, apsentizam, uzrokovan
alkoholom vedi je od onog u nealkoholicara za 40
% (121).

Na pijenje na radnome mjestu utjece niz ¢imbenika
vezanih uz vrstu posla i meduljudske odnose. U
starijoj literaturi Cesto se navodi opée misljenje kako
se teski fizicki rad ne moZe obavljati bez pomoci
alkoholnog pica. Posao koji je dosadan, izolirajudi
ili prezahtjevan, gdje je niska autonomija na poslu,
nedostatak poslovne kompleksnosti, kao i nedostatna
kontrola radnih uvjeta moze pridonijeti pijenju alkohola
u zaposlenika (122-125). Povecano pijenje alkohola
moze biti i posljedica izloZenosti profesionalnom stresu
na radu. U pojedinim skupinama zanimanja ovisnost
o alkoholu se cesce pojavljuje. Konobari, hotelski
radnici, mornari, trgovci, novinari, lijecnici, odvjetnici,
policajci visokorizi¢ne su osobe za razvoj alkoholizma
(126-128). Podaci o tome je li vedi rizik od razvoja
alkoholizma u fizickih radnika ili sluzbenika razlikuju
se od istrazivanja do istrazivanja (35). Medutim, iako
je u nekim istrazivanjima ucestalost pijenja veca u
sluzbenika nego u fizickih radnika, fizicki radnici piju
vece dnevne kolicine alkohola (129).

Osam ¢imbenika daje moguce objasnjenje zasto je
u nekim zanimanjima utvrden ¢es¢i problem ovisnosti
o alkoholu: 1. mogu¢nost pijenja na poslu; 2. socijalni
pritisak pijenja na poslu; 3. separacija od normalnog
socijalnog ili seksualnog odnosa (npr. mornari, Cesti
putnici); 4. manjak kontrole; 5. visoki ili niski osobni
dohodak; 6. nesporazumi s kolegama; 7. naporan
i/ili stresan posao; 8. zaposlenja osoba koje su vec
potencijalni alkoholicari (119).

Administrativno-disciplinski postupci provode
se u okviru Zakona o zastiti na radu (130). Prema
Zakonu o zdravstvenoj zastiti (131) te Planu i
programu mjera zdravstvene zastite (132) provode se
preventivni pregledi radnika s posebnim naglaskom
na rizi¢ne ¢imbenike u koje su ukljuceni alkoholizam
i pusenje.

OCJENA RADNE SPOSOBNOSTI |
INVALIDNOSTI

Radna sposobnost moze biti znacajno poremecena
u osoba koje prekomjerno konzumiraju alkoholna pi¢a
te pravodobna ocjena preostale radne sposobnosti i
odredivanje odgovaraju¢ega radnog mijesta bitni su
u sprjecavanju posljedica u radnom okruzju i $iroj
zajednici (133). Ako je radna sposobnost smanjena
viSe od polovice u odnosu na zdravog osiguranika iste
ili slicne stru¢ne spreme, tj. postoji preostala radna
sposobnost, utvrduje se profesionalna nesposobnost
zarad. Ako su promjene u zdravstvenom stanju toliko
opsezne da nema preostale radne sposobnosti,
utvrduje se opca nesposobnost za rad.

Na procjenu nesposobnosti za rad, invalidnosti
i preostale radne sposobnosti ovisnika o alkoholu
utjecu somatske, psihi¢ke i socijalne posljedice
prekomjernog uzivanja alkohola. Pri ocjeni trajne radne
nesposobnosti alkoholicara stupanj ostecenja temelji
se na rezultatima gastroenteroloske, kardioloske,
neuroloske i psihijatrijske dijagnosticke obrade te
prema medicinskoj dokumentaciji o tijeku i rezultatima
dosadasnijih lijecenja. Pri procjeni psihi¢kog disabiliteta
vazno je utvrditi patoloSka odstupanja prije razvoja
ovisnosti o0 alkoholu kao $to su: abnormalnosti tijekom
Skolovanja, zapo$ljavanja, u obiteljskim i meduljudskim
odnosima te eventualni intelektualni deficit. Ovisnost o
alkoholu moze biti prisutna u komorbiditetu s drugim
psihi¢kim bolestima pa ¢e ocjena radne sposobnosti
ovisiti o ocekivanom tijeku tih bolesti uz nepovoljan
utjecaj ovisnosti o alkoholu.

U slucaju teskih posljedica pijenja s razvijenom
dekompenziranom cirozom jetre, koagulopatijom,
encefalopatijom te varikozitetima jednjaka, kao i u
slu¢aju dekompenzirane alkoholne kardiomiopatije
utvrduje se opca nesposobnost za rad.

Polineuropatska osteé¢enja dominantna na donjim
ekstremitetima predstavljaju ograni¢enje za rad na
poslovima vezanim uz: stajanje, hodanje, hodanje
pod opterecenjem, rad na visini i drugo. Zbog te
posliedice pijenja profesionalno su ugrozeni mnogi
zaposlenici od nekvalificiranih radnika, radnika u
gradevinarstvu, Sumarstvu, industriji, poljoprivredi
i drugdje. Tremor ruku onemogucuje obavljanje
poslova gdje je potrebna spretnost i preciznost rada
rukama. Navedeni simptomi uz smetnje koordinacije
najcesce se javljaju zajedno pa time znatno ugrozavaju
radnu sposobnost.

Alkoholna epilepsija limitira oboljeloga za rad na
poslovima gdje bi u slu¢aju gubitka svijesti ugrozio svoj
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ili tudi Zivot. Ako je epilepsija uzrokovana genuino ili
je posttraumatska, pijenje alkohola snazno utjece na
tijek lijeCenja i prognozu.

Psihicke promjene utje¢u na radnu sposobnost ve¢
u ranoj fazi pijenja osobito za rad na diferenciranim i
odgovornim poslovima. Zbog konzumiranja alkohola
slabe intelektualne i mnesticke funkcije, sto ometa
planiranje, kreativnost i odgovornost u radu.

U praksi se kod ocjene radne sposobnosti ovisnika
o alkoholu Cesto nalazi i stanje nakon lije¢enja maligne
bolesti. Najces¢e maligne bolesti koje nalazimo u
toj populaciji su malignomi jezika, zdrijela, grkljana i
pluca, a potom i gastrointestinalnog trakta. U takvim
slu¢ajevima najcesce se utvrduje opéa nesposobnost
zarad. U komorbiditetu se ponekad javlja tuberkuloza
pluca razlicitog intenziteta i posljedica za funkcionalnu
sposobnost.

Ako uz odredene kontraindikacije postoji
preostala radna sposobnost, moze se pri ocjeni
invalidnosti utvrditi profesionalna nesposobnost za
rad. Profesionalna rehabilitacija kod tih bolesnika
gotovo nije moguca, jer je rezultat lijecenja gotovo
uvijek upitan, a remisije neadekvatne, $to bitno utjece
na usvajanje novih vjestina i znanja potrebnih za rad na
drugome radnom mjestu. Kada somatske, neuroloske
i psihicke posljedice pijenja to dopustaju, utvrduju
se ovisno o stupnju poremecaja kontraindikacije te
time profesionalna nesposobnost za rad s pravom
na raspored na druge odgovarajuce poslove ¢ime se
produzuje ocekivani radni vijek

PREVENTIVNE MJERE

Problemi alkoholizma izazov su za medicinu i
javno zdravstvo. Prevencija i apstinencija su vrlo
vazne. Rana terapija u primarnoj zastiti je ucinkovita
i raspolozive su brojne interventne metode kao
farmakoloske i intervencije u promjeni ponasanja pri
lije¢enju ovisnosti o alkoholu. Pri tome vaznu ulogu
imaju lijecnici primarne zdravstvene zastite te suradnja
alkoholi¢ara, lije¢nika, obitelji i terapijskih zajednica
(30-34, 134, 135). Najvaznije je ovisnika o alkoholu
motivirati za lijecenje i prihvac¢anje dugotrajnog
postupka ozdravljenja. Sekundarna prevencija
obuhvada mjere ranog otkrivanja i lijecenja ovisnika
o alkoholu, sto daje prognosticki bolje rezultate.
Tercijarna prevencija obuhvaca mijere zaustavljanja
daljnjeg razvoja trajnih posljedica alkoholizma i
bolesnikove onesposobljenosti, a $to ukljucuje

medicinske i socioterapijske mjere i odgovarajudi
postupak s obzirom na radno mjesto i nesposobnost
zarad.

Udruge anonimnih alkoholi¢ara u Americi (32, 136-
139) te klubovi lije¢enih alkoholi¢ara u Hrvatskoj, kao i
u zemljama bivse Jugoslavije i ltaliji imaju vaznu ulogu
u sekundarnoj i tercijarnoj, ali i primarnoj prevenciji
alkoholizma. Ponovljeno pijenje alkohola zabiljezeno
je u oko 40 % lijecenih alkoholicara (140).

Najvazniji doprinos Hrvatske za europsku i svjetsku
alkohologiju predstavlja javno-zdravstveni pristup ovoj
problematici koji je razvio Hudolin sa suradnicima i koji
su prihvatile i neke europske zemlje, a najvise Italija. U
pristupu sagledavanju i rjeSavanju problema prilazilo
se zajednickim programima prevencije, programima
lije¢enja te programima potpore apstinencije.
Problem se rjesavao ondje gdje se klju¢no odrazavao:
u klubovima lije¢enih alkoholi¢ara osnivanih u
poduzedima, po mjesnim zajednicama, zdravstvenim
ustanovama. Ukljucivao je osim osoba koje su imale
probleme s alkoholom i one koji su trpjeli posljedice,
a mogli su poduprijeti rjeSenja: ¢lanove obitelji,
suradnike i rukovoditelje s radnih mjesta.

Teskoce izazvane alkoholom nastaju znatno prije
klinicke slike alkoholizma i stoga je nuzno teziste
zdravstvene zastite usmjeriti na rane intervencije.
Povecanje broja osoba koje piju ve¢ u mladoj dobi
upucuje na potrebu uvodenja prevencije (preventivnih
mjera) ve¢ u Skolama. Na radnim mjestima nuzna
je rana detekcija problema vezanih uz alkohol $to
omogucuje brzo poduzimanje prikladnih mjera. Time
se stvara sigurnije radno mjesto, manje izostanaka
s posla, poveéana radna produktivnost i smanjenje
osobnih i obiteljskih problema.

S obzirom na to da je pijenje alkohola zdravstveni
problem za cjelokupnu populaciju, ne samo u
radnika ve¢ i u $kolama, potrebno je organizirano
poduzimati edukativne mjere za unapredenje zdravlja
radnika i ucenika s ciljem povecanja svjesnosti o
problemima pijenja te o uzrocima koji mogu dovesti
do alkoholizma.
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Summary
ALCOHOLISM - HOW IT AFFECTS HEALTH AND WORKING CAPACITY

Alcoholism is a growing medical and public health issue both in adult and in younger populations. It is a
multi-aetiological phenomenon influenced by genetic, psychological, cultural and other factors. Alcoholic
beverages have traditionally been prepared from various ingredients, such as grapes, malt, and rice. Drinking
prevalence has varied and is more pronounced in women and the youth. Alcoholism is shown to be of
neurophysiologic origin and may lead to the impairment of all human body systems. The most frequent
cause of death in alcoholics are the diseases of the cardiovascular system. Alcoholism at workplace is
a very important issue as it affects health, reduces productivity, and may lead to accidents, injuries and
decreased working capacity. Alcohol-related difficulties develop much earlier than the clinical picture. The
diagnosis of alcoholism includes early detection of alcohol-related problems, so it is necessary to orient
the healthcare services towards primary prevention and early intervention.

KEY WORDS: alcoholics anonymous, abstinence syndrome, dependency syndrome, health care, health
syndrome, impairments of body systems, prevention, workplace
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