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CUVANTUL EDITORULUI

Berea a fost un element central al dietelor europene timp de mii de ani si de-a
lungul secolelor a devenit adanc inradacinata in traditiile si cultura noastra.
Sute de tipuri diferite de bere sunt create in prezent in toatd Europa. Fabricata
din ingrediente naturale, berea poate juca un rol important in dietele si stilul de
viata sanatos al adultilor, cu conditia sa fie consumata cu moderatie. Aceasta
brosura ofera o privire de ansamblu asupra cunostintelor stiintifice actuale

cu privire la potentialele beneficii si riscuri ale consumului moderat de bere.
Impreund cu ceilalti membri ai Comitetului Stiintific, am revizuit toate sectiunile
pentru a verifica soliditatea datelor stiintifice si numeroasele publicatii evaluate
inter pares din care au fost extrase informatiile sunt enumerate la sfarsit.

Consumul abuziv de alcool versus consumul responsabil

Berea de obicei contine alcool si trebuie subliniat faptul ca riscurile pentru
sandtate asociate consumului inadecvat si abuziv de alcool sunt demonstrate.
Consumul abuziv de alcool are efecte daunatoare asupra corpului uman, avand
un potential crescut de a afecta multe dintre organe, in principal ficatului,
precum si sistemului cardiovascular si sistemului nervos central. In plus, ii pot
fi asociate si probleme de natura sociald, dar si privind cresterea riscului de
accidente, violenta si comitere de infractiuni. Pe langa aceste efecte adverse
binecunoscute pentru consumul abuziv de alcool, informatiile prezentate aici
indica, de asemenea, ca exista dovezi clare despre anumite beneficii ale consu-
mului responsabil de bere.

A bea sau a nu bea?

Informatiile din aceasta brosura nu au ca scop incurajarea persoanelor ab-
stinente de la consumul de alcool, indiferent de motiv, sa inceapa sd consume
bere din motive care au legatura cu sanatatea organismului. Scopul este de a-i
informa si a-i reasigura pe cei carora deja le place sa bea bere ca, atunci cand
este consumata cu moderatie, berea poate face parte dintr-o dieta sanatoasa.
Totusi, aceastd brosurd nu se doreste a fi un ghid de nutritie. Deciziile si reco-
mandarile despre consumul de bere si despre consumul de alcool in general,
trebuie sa ia In considerare intreaga gama de potentiale beneficii si aspecte ne-
gative pentru fiecare individ in parte si pentru societate Th ansamblu, conform
limitelor recomandate si dupa ce este consultat medicul de familie.

Prof. Ascension Marcos
Editor
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CUVANTUL COMITETULUI
STIINTIFIC

Noi, Comitetul Stiintific al brosurii ,Berea si sanatatea”, am revizuit continutul

si concluzionam ca a fost consultata si abordata toata literatura stiintifica rele-
vanta. Brosura este o prezentare fideld a cunostintelor actuale despre consumul
moderat de bere si sanatate.

Prof. Arne Astrup

Facultatea de nutritie, sport si educatie fizica, Universitatea din Copenhaga,
Danemarca

Expertiza: Obezitate, metabolismul energetic, sindromul metabolic, diabet, gra-
simi alimentare, apetit

Dr. Ramon Estruch

Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition, Universitatea din Barcelona, Spania
Expertiza: Dieta mediteraneana, vin, bere, boala cardiovasculara, arterioscleroza,
inflamatie

Dr. Henk Hendriks

Medic primar, Olanda

Expertiza: Studii pe interventia Tn nutritie, evaluarea alimentelor functionale, boli
metabolice, managementul greutatii

Prof. Frans Kok, presedinte

Profesor Emerit de Nutritie si Sanatate, Universitatea Wageningen, Olanda
Expertiza: Dieta pentru preventia bolilor, echilibrul energetic si compozitia
corpului
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Prof. Ascension Marcos, editor

Grupul de Cercetare pe Imunonutritie, Institutul de Stiinte Alimentare, Tehnolo-
gie si Nutritie, Consiliul Spaniol National de Cercetare, Madrid, Spania
Expertiza: Imunonutritie si stil de viata

Dr. Vincenzo Solfrizzi

Medicina Geriatrica si Memoria, Universitatea din Bari, ,A. Moro”, Italia
Expertiza: Dieta mediteraneana, declin cognitiv, pre-dementa, boala Alzheimer
si alte tipuri de dementa

Dr. Corina-Aurelia Zugravu
Universitatea de Medicina si Farmacie Carol Davila, Roméania

Expertiza: Nutritia Tn sdnatatea publicd, promovarea sanatatii si evaluarea
aportului alimentar

fn numele Comitetului Stiintific
T

Prof. Frans Kok
Presedinte, Comitetul Stiintific
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MESAJE CHEIE

Q Berea este o bautura versatila, cu un procent relativ scazut de alcool
care, bauta cu moderatie, poate face parte din stilul de viata sanatos
al unui adult.

Q Exista doua fete ale medaliei cand vine vorba despre consumul de
bere, din cauza alcoolului pe care il contine. Fara indoiala, consumul
abuziv de alcool poate fi daunator pe termen scurt si pe termen lung.
Pe de alta parte, consumul moderat de alcool poate avea efecte bene-
fice asupra sanatatii.

Q Oamenii care nu consuma bauturi alcoolice nu sunt incurajati sa
inceapa sa le consume (chiar si cu moderatie) din ratiuni de sanatate.
Consumul de alcool poate, in unele cazuri, sa duca la consum abuziv
sila dependenta, ceea ce dauneaza sanatatii.

QO Oamenii care beau bere sau alte bauturi alcoolice sunt incurajati sa o
faca cu moderatie, ca parte dintr-un stil de viata sanatos.

Q Anumite categorii de persoane si in anumite circumstante, cum ar fi
minorii, conducatorii auto aflati la volan, cand sunt manevrate utilaje,
inainte de activitati fizice cum ar fi cele sportive, cand se admini-
streaza anumite medicamente, le femeile insarcinate, care incearca sa
conceapa un copil sau care alapteaza, i pacientii care au antecedente
de alcoolism sau afectiune hepatica, gastrointestinala sau pancreati-
ca, este mai bine sa nu bea niciun fel de bauturi alcoolice.

Q Anide cercetare stiintifica relevanta din intreaga lume sugereaza
ca un consum regulat de bere, de pana la doua pahare pe zi pentru
barbati adulti si pana la un pahar pe zi pentru femeile adulte, ar putea
avea un efect benefic asupra sanatatii. Acesta este asociat cu unrisc
mai scazut al mortalitatii indiferent de cauza, in principal datorita
unui risc mai scazut de boli cardiovasculare, diabet de tip 2 si probabil
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dementa (vezi Capitolele 5, 6, 8 si 10). Totusi, consumul moderat de
alcool ar trebui considerat intotdeauna ca un supliment sinucao
alternativa la alte alegeri care tin de un stil de viata sanatos si care
scad riscurile de aparitie a unor boli cronice precum boala coronaria-
na si diabetul de tip 2.

Consumul oricarei bauturi alcoolice, inclusiv a berii, poate contribui la
cresterea riscului de aparitie a cancerului de san, colorectal, de cap si
gat, hepatic si de esofag, uneori intr-o mica masura (vezi Capitolul 7).
Prin urmare, consumatorii cu o predispozitie la astfel de cancere ar
trebui sa ia in considerare reducerea consumului de alcool.

Nu exista ,,un pahar standard”, desi aceasta brosura defineste ,,un
pahar” ca fiind un pahar ce contine 10 grame de alcool, ceea ce este
echivalent, de exemplu, cu 250 ml de bere cu 5% alcool (vezi Capito-
lul 1).

Berea este facuta din ingrediente naturale: apa, cereale, hamei si
drojdie. De obicei contine alcool si mici cantitati de vitamine B, mine-
rale, polifenoli si fibre (vezi Capitolul 2).

Relatia dintre greutatea corporala si consumul de bere este comple-

xa, dar se pare ca ingrasarea poate fi asociata cu un consum mai ridi-
cat de bauturi alcoolice de toate tipurile, inclusiv bere (vezi Capitolul

3).

Berea fara alcool poate fi o buna alternativa la bauturile non-alcooli-
ce. Unele studii au analizat efectele, in cea mai mare parte pozitive,
ale berii fara alcool asupra hidratarii, alaptatului, anxietatii, somnului
si markerilor biologici cardiovasculari, dar este nevoie de mai multa
cercetare (vezi Capitolul 4).

Berea sisanatatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viata sanatos
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BEREA $| UN STIL DE
VIATA SANATOS

Consumul moderat de bere poate face parte din stilul de viata sanatos al
unui adult si poate avea beneficii asupra sanatatii.

Consumul moderat de
bere se poate incadra
ntr-un stil de viata
sanatos.

Consumul moderat poate
reduce riscul aparitiei
bolilor cardiovasculare, a
diabetului de tip 2 sia

dementei.
pentru persoanele
care nu doresc sa
consume alcool, berea
fard alcool poate fi o
buna alternativa. y )
Fara indoiala,
consumul excesiv
de alcool poate fi
Sa nu beti daunator pe
daca: sunteti conduceti  suntetiinsarcina-  alaptati termen scurt si pe
minor un vehicul  td sau incercati sd termen lung.

concepeti un copil

Potentialele efecte pozitive asupra sdnatatii apar doar in cazul consumului moderat de bere in randul adultilor. Acesta este
definit n grafic ca fiind de nu mai mult de doud pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau doua pahare de 33 cl de bere,
cu 3,8% alcool, sau doua pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru barbati si unul pentru femei. Acesta poate



Consumul moderat de alcool reduce riscul mortalitatii, indiferent de cauza.

risc mai ridicat
normal
risc mai scazut

Zero consum consum consum
de alcool moderat excesiv

Consumul moderat de
bere se poate incadra
intr-o dietd echilibrata
alaturi de alte alegeri
pentru un stil de viata
sanatos, dar fara sa le
nlocuiasca.

varia Tn functie de varstd, constitutie si starea generald de sanatate. Altfel, recomandam hotarat un stil de viata sénatos.
Pentru recomandari individualizate, adresati-va medicului de familie. Acest document nu reprezinta un ghid al consumului
de alcool. Toate afirmatiile sunt sustinute de studii stiintifice care pot fi regasite pe www.beerandhealth.eu. =
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1.1 Bere versus alcool

Berea contine de obicei alcool, iar alcoo-

lul este responsabil pentru unele efecte
benefice asupra sanatatii cu conditia sa fie
consumat cu moderatie. Prin urmare, unele
dintre capitolele acestei brosuri se refera la
consumul de alcool in general, efectele altor
bauturi alcoolice Tn afara de bere fiind, de
asemenea, mentionate. Avand in vedere fap-
tul ca dintre toate bauturile alcoolice berea
este o bautura cu un procent relativ scazut

de alcool (Tn medie 4 - 5%), alte capitole se
concentreaza insa pe potentialele efecte ale
berii asupra sanatatii ce rezulta din ingredi-
entele naturale din care este fabricata.

1.2 Interpretarea cercetarilor stiintifice
despre bere si sanatate

Ani de cercetare stiintifica sugereaza ca

un consum regulat de bere de pana la doua
pahare pe zi pentru barbatii adulti si pana la
un pahar pe zi pentru femeile adulte »

Figura 1. Linii directoare privind consumul de alcool in Europa
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Puterea cercetarii stiintifice

In stiintele sanatatii, diferite tipuri de

studii sunt folosite pentru a analiza si

intelege modelele, cauzele si efectele

asupra sanatatii si starea de morbidi-
tate la diferite segmente de populatie.
Figura 2 arata puterea concluziilor din
diferite studii.

Studiile in randul populatiei (observa-
tionale)

fntr-un studiu in randul populatiei, de
exemplu un studiu de cohorta sau un
studiu caz-control, un grup mare de oa-
meni este urmarit pe o perioada lunga
de timp pentru se incerca identificarea
oricaror factori (de stil de viata) pe
care oamenii care dezvolta o anumita
afectiune i-ar putea avea in comun.
Totusi, pentru ca oamenii de stiinta nu
pot controla toti factorii in timpul unor
astfel de studii, unii pot fi scapati din
vedere sau corelati incorect cu anumiti
factori de risc ai bolii, iar astfel dovada
cauzalitatii nu poate fi demonstrata cu
un studiu populational.

Figura 2. Ierarhia in dovezile stiintifice

Metaa-
nalize Incluse in
Recenzii aceastd brosurd
sistematice
Studii clinice

randomizate controlate

Studii de cohorta

Studiile interventioniste (experimen-
tale)

Intr-un studiu interventionist, de exem-
plu n studiile clinice randomizate con-
trolate, factorii (de stil de viata) suntin
mod deliberat diversificati la subiecti
pentru a se vedea daca acestia provoa-
ca vreun efect. Studiile interventioniste
pot oferi informatii despre mecanismele
biologice prin care factorii (de stil de
viata) selectati afecteaza o boala.

Recenzii sistematice

0 recenzie sistematica este o metoda
amanuntita, comprehensiva si explicita
de a integra si analiza literatura stiintifi-
ca existenta pentru a incerca identifica-
rea unor asocieri mai puternice.

Metaanalize

0 metaanaliza este o abordare statis-
tica pentru a combina date derivate
dintr-o recenzie sistematica, desi nu
toate datele din recenzii sistematice
sunt potrivite pentru metaanalize. m
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(evitand consumul abuziv) poate avea

un efect benefic asupra sanatatii. Totusi,
aceasta afirmatie nu poate fi generalizata

la intreaga populatie din moment ce unele
persoane pot avea antecedente in familie
sau un istoric medical sau un anumit stil

de viata care infirma tendinta generala. De
aceea, sunt adesea folosite Tn text cuvinte
precum ,se poate” si ,potential”. Cand aveti
neclaritati, se recomanda sa va adresati
medicului de familie pentru sfaturi cu
privire la consumul de bauturi alcoolice. O
caracteristica a cercetarii stiintifice este ca
rezultatele noilor studii pot schimba percep-
tiile generale asupra unui aspect, dar doar
cand exista suficiente dovezi se vor schimba
sirecomandarile. In aceasta brosura, sunt
prezentate observatii de ultima ora bazate
pe cele mai recente dovezi.

Recomandarile cu privire la limitele de
siguranta ale consumului de alcool variaza
de la o tard la alta (vezi Figura 1) si variaza
de la un maxim de 8 - 40 g pe zi. De ase-
menea, cantitatea de alcool dintr-un pahar
,standard” variaza considerabil in functie de
marimea paharului si taria bauturii si difera

in Europa intre 8 - 20 g per pahar, in functie
de obiceiurile si traditiile istorice. Pen-

tru a fi exacti privind cantitatea de alcool
responsabild pentru anumite efecte asupra
sanatatii, in aceasta brosura folosim grame
de alcool.

Definitia consumului moderat de alcool

In aceasta brosura, consumul moderat

de alcool este definit ca fiind consumul
regulat de alcool de pana la 20 de grame de
alcool pe zi pentru barbatii adulti si pana

la 10 grame de alcool pe zi pentru femeile
adulte (evitand consumul abuziv de alcool)
(vezi Capitolul 10), luand in considerare o
marja in jurul nivelurilor optime de consum
moderat.

Comunicand publicului

Oamenii calculeaza adesea consumul de
alcool mai degrabdin ,pahare” decéat in
grame de alcool consumate, dar nu exista
un ,pahar standard”. Dimensiunea si taria
“paharului” variaza de la o tara la alta, de

la o bautura la alta, de la un consumator la
altul. Pentru a fi cat mai obiectiva si mai in-
formativa posibil, aceastd brosura foloseste
termenul ,un pahar” pentrua »

Tabelul 1. Volumul diferitelor bauturi, fiecare contindnd 10 grame de alcool

Bautura

Bere 3,8% alc.
Bere 5% alc.
Vin 13% alc.

Bauturi spirtoase 40% alc.

Volum (ml)
330

250

100

30
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intelegerea riscului aferent

in aceasta brosura puteti citi despre
consumul de bere care scade sau creste
riscul aparitiei anumitor afectiuni. Este
important sa intelegeti ca aceste cifre
prezinta riscuri relative. De exemplu,
cineva poate avea un risc de 20% de
imbolnavire, iar consumul moderat

de bere poate diminua riscul cu 10%.
Aceasta inseamna ca riscul este redus
cu 2% (10% din 20), adica de la 20% la
18%, atunci cand berea este consu-
mata cu moderatie, si nu ca riscul este
diminuat la 10%. La fel, atunci cand

se vorbeste despre risc crescut este
important de stiut care este riscul
existent pentru a intelege dimensiunea
problemei. m

Diferente culturale in obiceiurile de
consum

In trecut existau diferente foarte clare
n obiceiurile de consum din Europa de
Nord si de Est comparativ cu Europa de
Sud. Dar, in prezent, vedem ca diferen-
tele culturale Tn obiceiurile de consum
pentru bauturile alcoolice se schimba."?

Preferintele de consum actuale

in culturile consumatoare de bere in
mod traditional, precum Germania,

s-a inregistrat o scadere a consumului
de bere si o crestere a consumului de
vin. In culturile consumatoare de vin in
mod traditional precum Franta, Italia

si Spania, a aparut si o cultura a berii2.
Aceste schimbari ale obiceiurilor de
consum sunt fnsotite Tnsa si de schim-
bari ale tiparurilor de consum de alcool.
De pilda, episoadele de consum abuziv
de alcool, asa numitul ,,binge drinking”,
erau Tntalnite predominant in Europa de
Nord si de Est, dar acum sunt prezente
in randul consumatorilor tineri din in-
treaga Europa??3, desi in nici unul dintre
cazuri la acealasi nivel.

Inexistenta consumatorului , tipic”
European

Desi in prezent berea si vinul sunt con-
sumate Tn toate tarile si in toate tarile
sunt Tntalniti atat consumatori abuzivi
cat si moderati, traditiile de consum al
bauturilor alcoolice inca variaza de la o
tara la alta. Prin urmare, este imposi-
bil sa vorbesti despre consumatorul
european ca despre un tip de bautor
omogen.

Mediile de consum

Consumul de alcool are loc Tn principal
n contexte sociale. In mod traditional,
in Europa de Sud, bautura alcoolica era
strans legata de evenimentele sociale
de zi cu zi, de exemplu era consumata
n timpul meselor. In Europa de Nord si
Europa Centrala, oamenii obisnuiau sa
consume alcool in afara casei. Aceste
tipare de consum se intrepatrund din
ce Tn ce mai mult, combinand consumul
de alcool din timpul meselor cu bautul
n alte contexte?. Evenimente speciale
precum zilele de nastere sau nuntile
pot, de asemenea, oferi ocazii pentru a
consuma alcool.?5

Influentele asupra sanatatii
Concentratia de alcool din sange nu
creste atat de repede cand alcoolul se
bea in timpul unei mese, comparativ

cu consumarea de alcool pe stomacul
gol (vezi Capitolul 2). O trecere de la
consumul unor cantitati moderate de
alcool in timpul meselor la obiceiul de a
bea cantitati in exces de alcool, chiar si
ocazional, nu este Tn beneficiul sanatatii
si, de exemplu, va contracara efectele
pozitive ale consumului moderat de al-
cool asupra sanatatii cardiovasculare.® m
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descrie unul ce contine 10 grame de alcool.
Tabelul 1 arata dimensiunea pentru diferite
pahare care contin niveluri diferite de alcool
pe volum.

Anumite categorii de persoane, si Tn anumite
ocazii, este mai bine sa nu consume deloc
bauturi alcoolice. Acest lucru este valabil Tn
urmatoarele circumstante:

. Cand persoanele nu au varsta legala
pentru a cumpara bauturi alcoolice*

. FemeiTnsdrcinate sau care incearca sa
conceapa un copil

. Femei care aldpteaza

+  Conducatori auto aflati la volan

. Cand sunt manevrate utilaje

: Inainte de activit&ti fizice cum ar fi cele
sportive

. Cand sunt administrate anumite medi-
camente

. Pacienti care au antecedente de alcoo-
lism sau afectiune hepatica, gastroin-
testinala sau pancreatica

De asemenea, persoanele care nu consuma
bauturi alcoolice nu sunt incurajate sa n-
ceapa sa le consume (chiar si cu moderatie),
din ratiuni de sanatate. Consumul de alcool
poate, in unele cazuri, sa duca la consum
abuziv si la dependenta, ceea ce dauneaza
sanatatii.

*Vdrsta legald pentru a cumpdra bere este intre
16 si 18 ani in diferite tdri europene. B
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Alegerea de a fi abstinent in timpul saptamanii si de a
consuma in week-end cantitatea de alcool pe care ati fi
baut-o intr-o saptamana, este o alegere nesanatoasa.

Majoritatea efectelor pozitive ale consumului de alcool
asupra sanatatii sunt atribuite unui tip de comportament
in care consumul de alcool este distribuit in mod uniform
pe parcursul saptamanii. Cercetarea sugereaza ca un
comportament ce include un consum ridicat de alcool
(,,binge drinking”, definit ca cinci sau mai multe pahare
Cu 0 singura ocazie pentru barbati si patru sau mai multe
pahare pentru femei)? poate afecta negativ sanatatea,
chiar si cand consumul pe parcursul unei saptamani este
moderat. Consumul de tip ,,binge drinking” trebuie intot-
deauna descurajat.6%'' m
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eparati di diente naturale, ¢
4 ) .*
cereale (ce i adesea 3&), hamei, drojdie si L

Datorita acestora, berea contine minerale, vitamine,

fibre si polifenoli care pot avea o contributie pozitiva la
dieta unei persoane. De asemenea, alcoolul din bere poa-
te avea efecte pozitive asupra sanatatii atunci cand este

consumat cu moderatie.
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In plus fata de efectele pozitive ale consu-
mului moderat de alcool (vezi Capitolele 5,
6, 8 5i 9), berea poate avea un mic aport
suplimentar la dieta alimentara, datori-

ta continutului de vitamine din grupul B,
minerale, polifenoli si fibre. Continutul
diferitelor tipuri de bere variaza considera-
bil in functie de materiile prime folosite si
de modul in care sunt fabricate. Tabelul 2
arata compozitia uzuala a berilor pilsner/
lager obisnuite, Tn concordanta cu aportul
alimentar zilnic recomandat, iar in acest
capitol sunt discutate principalele elemen-
te nutritionale. Glutenul, pe care trebuie
sa 1l evite persoanele care sufera de boala
celiaca, va fi, de asemenea, discutat. Avand
o dieta echilibrata, majoritatea persoa-
nelor au la dispozitie suficiente substante
nutritive, desi berea poate si ea avea un rol
intr-o dietd echilibrata, atata timp cat este
consumata cu moderatie.

In bere se g&sesc mici cantitati din multe
vitamine de tip B, iar biodisponibilitatea lor
a fost confirmata de cercetarea interventi-
onistd care a aratat un nivel crescut de ab-
sorbtie al vitaminelor B Tn cazul consumului
moderat de bere (330 ml pe zi pentru femei
si 660 ml pe zi pentru barbati).'”'®

Nivelurile de acid folic si homocisteina

Un studiu experimental si populational au
demonstrat ca un consum de bere ar putea
ajuta la mentinerea nivelurilor de homocis-
teina la valori normale datorita continutului
ridicat de acid folic''®, pe cand vinul, vodca
si whisky-ul nu contin niveluri detectabile
de acid folic?®. Niveluri ridicate de homo-
cisteind se gasesc la persoanele cu boli
cardiovasculare sau cu boala Alzheimer, desi
metaanalizele arata ca diminuarea niveluri-
lor de homocisteina administrand vitamine
din grupul B nu a avut un efect semnificativ
asupra evenimentelor cardiovasculare, im-
batranirii cognitive sau a mortalitatii.?"2?

Cerealele, apa, hameiul, drojdia si conditiile
de procesare pot contribui la continutul de

minerale al berii?3. Circa 75% din mineralele
din bere provin din malt, iar restul de 25%
din apa?4. Cateva dintre mineralele impor-
tante pentru efectul lor asupra sanatatii
sunt siliciu, potasiu si sodiu.

Siliciu

Multe din functiile biologice ale siliciului
raman necunoscute si, in consecinta, doza
zilnica recomandata pentru siliciu nu a

fost inca stabilita?®. Berea este o sursa
importanta de siliciu Tn regimul alimentar,
continand intre 6,4-56,5 mg/l 26 cu o medie
de ~19 mg/I. Dupa ce se consuma bere,
nivelul siliciului din limfa si din urind creste
semnificativ, confirmand ca berea este o
sursa biodisponibila rapida de siliciu?, iar
berile facute din orz tind sa contind mai mult
siliciu decat cele facute din grau. Hameiul
contine semnificativ mai mult siliciu decat
cerealele, dar cantitativ, hameiul aduce un
aport mult mai mic berii decat cerealele.
Prin comparatie, vinurile si bauturile spir-
toase au niveluri mai scazute de siliciu®™. 0
analiza arata ca probele stranse de-a lungul
ultimilor 30 de ani indica faptul ca siliciul
joaca un rol important in formarea oaselor
si Tn sanatatea tesutului osos si conjunc-
tiv'3, iar componenta de siliciu din bere se
presupune ca poate contribui la unele dintre
aceste efecte pozitive2®. Totusi, este nevoie
de mai multa cercetare pentru a investiga
daca aportul de siliciu adus de consumul
moderat de bere reduce Tntr-adevar riscul
aparitiei osteoporozei (vezi Capitolul 9).

Raportul intre potasiu si sodiu

Berea are un raport relativ crescut intre
potasiu si sodiu (de obicei 4:1), care este
benefic pentru mentinerea tensiunii arteriale
la niveluri normale si sanatoase.?®

In ultimul deceniu, a existat un interes cres-
cut fata de potentialele beneficii asupra sa-
natatii avute de polifenolii din plante inclusi
in dietd, datorita efectelor antioxidante si
antiinflamatorii observate. Studii epidemio-
logice si metaanalizele asociate sugereaza
ca adoptarea pe termen lung a unor diete
bogate in polifenoli din plante oferd »
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Tabelul 2. Compozitia uzuald a berilor pilsner/lager obisnuite
n concordanta cu aportul alimentar recomandat

Component

Apa

Alcool
Carbobhidrati
Proteine
Energie
Fibre'2

Vitamine
Tiamina B1
Riboflavina B2
Niacind B3

Acid pantotenic B5
Piridoxina B6

Acid folic

Cobalamina B12

Minerale
Calciu
Cupru
Fier
Potasiu
Magneziu
Mangan
Siliciu™
Sodiu
Fosfor
Seleniu
Zinc

ND = nedeterminat

Surse:

Unitate

%

kcal

mg
mg
mg
mg
mg
Hg

Hg

mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
Hg

mg

Media in bere
Per 100 ml

93
44
2,9
0,34
39
0,2

0,01
0,03
0,65
0,06
0,04
5,25
0,05

4,90
0,01
0,09
35,33
7,54
0,02
1,92
4,51
19,42
0,31
0,03

Necesarul zilnic pentru adulti

(19-50 ani) 418
Barbat

3700
130
56
2550
38

1.0
1.3
17

1.4
200
1.5

700
1,2
8.7
3500
300

ND
1600
550
75
9,4

Femeie

2700
130
46
1940
25

200
1.5

700
1,2
14.8
3500
270

ND
1600
550
60
6,8

Compozitia berii: Extrasd din datele referitoare la compozitia alimentelor din 16 tdri europene prin
www.EuroFIR.org (cu exceptia datelor despre fibre si siliciu).
Aportul alimentar recomandat: Autoritatea Europeand pentru Siguranta Alimentard™, Fundatia Britanicd
de Nutritie, Food and Nutrition Board (Consiliul de Nutritie si Alimente)™®
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protectie impotriva aparitiei cancerelor,
bolilor cardiovasculare, diabetului, osteopo-
rozei si bolilor neurodegenerative.3°

Polifenolii din bere

Mai mult de 35 de compusi fenolici au fost
identificati in bere, aproximativ 80 - 90%
in malt si 10-20% Tn hamei?. Cantitatea
totala de polifenoli depinde de tipul berii
care are la baza anumite materii prime si un
proces de fabricare specific. Pe pahar (de
continut echivalent de alcool), berea contine
mai mult decat dublul numarului de polife-
noli din vinul alb si jumatate din cantitatea
regasita in vinul rosu®'. In bere, xanthohu-
mol-ul si metabolitii sai: isoxanthohumol-ul
si fitoestrogenul 8-prenylnaringenin ofera
proprietati in vitro asupra sanatatii precum
efecte anticarcinogene, anti-invazive,
antiinflamatorii si antioxidante. Totusi, este
nevoie de mai multe studii pe oameni pentru
a determina daca concentratiile in plasma
ale acestor compusi, derivate din consumul
moderat de bere, au aceeasi bioactivitate ca
cea observata in vitro.3?

Boala cardiovasculara si polifenolii

Asa cum se poate vedea n Capitolul 5, con-
sumarea a 10 - 20 g de alcool pe zi poate
avea efecte protectoare impotriva bolii
cardiovasculare. Diferite studii speculeaza
ca alti factori din bere (si vin) pot avea de
asemenea efecte protectoare, in principal
polifenolii®*3®3 iar doua studii sugereaza ca
polifenolii din berea fara alcool ar putea, de
asemenea, sa joace un rol (vezi Capitolul
4). Este nevoie de mai multe studii clinice
randomizate care sa se concentreze pe
identificarea mecanismelor reale care stau
la baza actiunii polifenolilor pentru a inte-
lege daca siin ce masura contribuie la un
efect protector.

Desi tabelele internationale cu compozitia
alimentelor nu raporteaza fibre alimentare
in bere, este evident ca berile lager si berile
brune contin cantitati de fibre alimentare
solubile (1,87-2,02 g/I). Fibrele solubile din
bere provin de la peretii celulelor de orz, iar
carbohidratii nedigerabili (B-glucani si ara-

binoxilani) sunt cei mai mari componenti din
fibrele alimentare'?. Autoritatea Europeana
pentru Siguranta Alimentelor (EFSA) a con-
cluzionat ca s-a demonstrat ca B-glucanii
din orz reduc colesterolul din sange si ar
trebui consumate cel putin 3 g de B-glucani
din orz pe zi pentru a obtine efectul respec-
tiv34. B-glucanii din orz se gasesc adesea in
bere, dar totusi nivelurile variaza foarte mult
n functie de procesul de fabricare a berii.

In Europa, un procent estimat de 1% din
adulti si copii au boala celiaca, o boala
autoimuna n care sistemul imunitar reac-
tioneaza la gluten3s. Pentru ca berea este
de obicei produsa din malt de orz sau de
gréu, va contine prin urmare mici cantitati
de gluten. Totusi, exista o problema legata
de determinarea nivelurilor de gluten din
bere, pentru ca metoda actuald descrisa de
Codex Alimentarius nu este valabila pentru a
fi utilizata la produsele descompuse prin hi-
droliza si fermentate3®. Persoanele diagnos-
ticate cu boala celiaca ar trebui sa consume
doar berea cu logo-ul oficial ,fara gluten”®”.
Berile declarate oficial ca fiind fara gluten
sunt fabricate folosind tehnici care reduc
nivelul de gluten in berea pe baza de orz,
folosesc cereale fara gluten sau folosesc
zaharuri sau siropuri fermentabile.3® m
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Este mai bine sa consumati le bauturile alcoolice dupa ce ati luat masa

Daca alcoolul este consumat pe stomacul gol, este absorbit mai
repede decat daca stomacul este plin. Din moment ce eliminarea
alcoolului nu depinde de factori care pot fi direct influentati, nivelul
maxim de alcoolemie cand sunt consumate bauturi alcoolice pe sto-
macul gol va fi mai ridicat decat daca se consuma alcool in timpul
mesei sau imediat dupa masa3®. Dar tipul bauturii alcoolice este de
asemenea important. Cand se bea pe stomacul gol, bauturile mai
concentrate precum bauturile spirtoase vor produce un nivel mai
ridicat de alcoolemie decat aceeasi cantitate de alcool consumata
sub forma de bere. Cand alcoolul este consumat in timpul mesei sau
imediat dupa masa, cel mai inalt nivel de alcoolemie se observa la
bauturile alcoolice mai diluate precum berea, dar acest nivel maxim
este tot mai scazut decat cel atins cand se bea bere pe stoma-

cul gol*®. Prin urmare, pentru a evita niveluri maxime ridicate de
alcoolemie, este mai bine sa beti bauturi alcoolice in timpul mesei
sau imediat dupa masa, sau sa alegeti bauturi alcoolice mai diluate,
precum berea. m
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Profesor Emerit de Nutritie si Sanatate,
Universitatea Wageningen, Olanda
Expertiza: Dieta pentru preventia bolilor,

echilibrul energetic si compozitia corpului

“In primul rand, exista riscul evident ca abuzul de alcool sa aiba efecte nega-
tive atat de natura sociald, cat si legate de sanatate. Nu trebuie sa consu-
mati bauturi alcoolice din ratiuni de sdnatate. Existd multe alte feluri de a va
mentine sanatosi. Adultii care obisnuiesc sa consume bauturi alcoolice sunt
sfatuiti sa Tsi limiteze consumul la maxim doua pahare pe zi pentru barbati

si maxim un pahar pentru femei. Cel mai benefic obicei de consum de alcool
este cel zilnic sau aproape zilnic, evitand consumul de tip “binge drinking”
care este evident daunator. Tinand cont de acestea, consumul de bere poate
face parte dintr-un stil de viata sanatos.”

“Adultii care Tsi limiteazd consumul de bere la unul sau doud pahare pe zi pre-
zinta un risc mai scazut de boli cardiovasculare, diabet de tip 2 si dementa.
In plus, berea este facuta doar din ingredientele naturale, in care exista mici
cantitati de vitamine B, provenite de la cereale si drojdie, si fibre si polifenoli,
provenite de la cereale si hamei, care ar putea, de asemenea, avea efecte be-
nefice, dar este nevoie de cercetari suplimentare. Si retineti ca printr-o dieta
echilibrata, majoritatea oamenilor a avea suficiente substante nutritive din
alimente.”

“Exista berifara alcool, cu procent scazut de alcool si beri cu alcool. Ar fi
interesant de vazut daca si cum diferd influenta acestor bauturi, de exemplu
asupra rehidratarii. Avand in vedere ca speranta de viata este in crestere

si ca numarul oamenilor Tn varsta este in crestere, hidratarea este o tema
importanta.”

Consumul moderat ca parte a unui stil de viata sanatos
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ELEMENTELE DE
BAZA ALE BERII

Berea este o bautura fermentata, cu un procent de alcool relativ scazut
(sau nu), ale carei ingrediente naturale contin mici cantitati de substante
nutritive, minerale si vitamine valoroase.

drojdie

T \ ( i“\
AN

Potentialele efecte pozitive asupra sanatatii apar doar in cazul consumului moderat de bere in randul adultilor. Acesta este
definit in grafic ca fiind de nu mai mult de doud pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau doud pahare de 33 cl de bere,
cu 3,8% alcool, sau doud pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru barbati si unul pentru femei. Acesta poate



Compozitia uzuala a unei beri lager, de tip Pilsner, in Europa.

92% | 4.4%

apa alcool

0.3%

proteine

3%

carbohidrati

0%

grasime

0%

colesterol

De asemenea, berea contine mici cantitati de compusi
valorosi:

polifenoli (pot
avea un roln vitamine de tip B minerale
protejarea inimii)

varia in functie de varsta, constitutie si starea generald de sénatate. Altfel, recomandam hotaréat un stil de viatd sanatos.
Pentru recomandari individualizate, adresati-vd medicului de familie. Acest document nu reprezinta un ghid al consumului
de alcool. Toate afirmatiile sunt sustinute de studii stiintifice care pot fi regasite pe www.beerandh



BEREA S|
———CORPORALA»

Exista o.convingere generala ca bauturile alcoolice, si bereain
special, duc la cresterea in greutate, in special din cauza cres-
terii in circumferinta a abdomenului. Totusi, dovezile stiintifice
nu sunt clare. Bauturile alcoolice cu siguranta contin calorii,
dar cresterea in greutate se pare ca este in principal asociata
cu niveluri mai mari de consum. Consumul moderat de alcool, in

special la femei, pare a nu fi asociat cu cresterea in greutate.
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In Europa, excesul de greutate sau obezi-
tatea (supraponderalitatea severd) a atins
proportii epidemice?2. In cele 19 state mem-
bre UE pentru care sunt disponibile date,
proportia de adulti (cu varsta de 18 ani sau
mai mare) care erau considerati suprapon-
derali sau obezi in anul 2008 varia intre
37,0% si 56,7% pentru femei siintre 51,0%
si 69,3% pentru barbati4®. Obezitatea este
un factor de contributie major la povara

la nivel global a bolilor si dizabilitatilor
cronice?®4. Cresterea tesutului adipos este
un factor de risc cheie pentru diabetul de
tip 2, dislipidemie si boala cardiovasculara
si este asociata cu multe alte boli inclusiv cu
osteoartrita, anumite tipuri de cancer, boli
mintale si mortalitate crescuta.*s-5!

Berea, ca aproape toate celelalte alimente
sau bauturi, contine calorii. La bere, apro-
ximativ doua treimi din calorii provin din
alcoolul din ea, o treime din carbohidrati,
jar o cantitate neglijabila din proteine, desi
aceste proportii pot sa difere in functie de
compozitia si de taria berii si de modul in
care este fabricata.5s?

Caloriile din alcool

Alcoolul este cea mai bogata de sursa de
energie i are o valoare energetica de 7 kcal
pe gram. Descompunerea alcooluluiin corp
survine Tnaintea descompunerii altor sub-
stante nutritive, deoarece corpul nu poate
stoca alcoolul sifl trateaza ca pe o substanta
potential daunatoare, desi mici cantitati de
alcool in timpul meselor pot stimula consu-
mul de energie. 5354

Caloriile din carbohidrati

Arzand carbohidrati, corpul metabolizeaza
4 kcal pe gram de carbohidrat. In general,
nivelurile de carbohidrati din bere variaza
intre 20 — 30 g pe litru®s. O bere lager con-
tine cam aceeasi cantitate de carbohidrati
pe portie ca un vin alb dulce, o cantitate mai
mica decat un lichior, dar mai mare decéat un
vin alb sec.?

Dacd mancati mai multe calorii decat ardeti,
vd ingrasati. Energia provenita de la bau-
turile alcoolice este suplimentara celei din
alte surse de hrana. Totusi, date din studii in
randul populatiei sugereaza ca, in special in
cazul femeilor, consumul moderat de alcool
poate proteja Tmpotriva obezitatii®s. Cateva
studii au cercetat influenta consumului de
alcool asupra apetitului, greutatii corporale
si obezitatii.

Apetitul

O trecere Tn revistd sumara a literaturii
arata clar ca energia consumata sub forma
de alcool este suplimentara celei din alte
surse de hrana, ducand pe termen scurt la
un supraconsum pasiv de energie. Alcoolul
baut Tnainte sau in timpul meselor tinde sa
creascd cantitatea de mancare consuma-
ta, probabil printr-o sporire a efectelor de
recompensa pe termen scurt ale mancariise
si posibil si pentru ca alcoolul sporeste
valoarea de recompensa a mancarii.” »

34 Consumul moderat ca parte a unui stil de viata sanatos



Metabolizarea alcoolului

Alcoolul este Tn principal absorbit prin
intestinul subtire si este descompus in
ficat. Doar 5% din alcoolul consumat
paraseste corpul prin excretie, respira-
tie si perspiratie, prin urina, aerul expi-
rat si sudoare. Enzimele alcool dehidro-
genaza (ADH) si aldehid-dehidrogenaza
(ALDH) din ficat descompun cam 7 g de
alcool pe ora®. ADH oxideaza alcoolul
in acetaldehida, un compus implicat in
cresterea riscului de cancer. Acetalde-
hida este capabilad sa se lege de ADN si
sa provoace mutatii, crescand riscul de
diviziune celulara necontrolata. ALDH
transforma acetaldehida in compusul
non-toxic acetat care este convertit in
dioxid de carbon (C02) sau in Acetil co-
enzima A, un substrat pentru produce-
rea energiei in corp (vezi Figura 3).82

Figura 3. Calea metabolicd a alcoolului

NAD* NADH+H*

Alcool
dehidrogenaza

NAD* NADH+H*

Acetaldehida
dehidrogenaza

Calea SMOE

Cand se consuma mai mult de 40 g

de alcool pe zi timp de cel putin o
saptamana, un alt mecanism este, de
asemenea, activat pentru a descom-
pune alcoolul, sistemul microzomal de
oxidare a etanolului (SMOE). Poteina
CYP2E1 implicata Tn acest sistem este
asociata cu activarea oxigenului reactiv
carcinogen.®

Efectul alcoolului asupra oxidarii
grasimii

Corpul uman nu are capacitatea de a
stoca alcoolul si tinde sa 1l elimine de
Tndata ce intrd in sistem. Cand alcoolul
este consumat, oxidarea acestuia incepe
imediat, in timp ce oxidarea altor macro-
nutrienti este suprimata. Prin urmare,
cantitatea de alcool consumata scade
oxidarea grasimilor pe perioada in care
alcoolul ingerat este metabolizat.?4%° m

ATP AMP+Fosfat

Acetil
coenzima
Acetil coenzima A
A sintetaza
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Greutatea corporala si obezitatea

In general, se pare ca o cantitate mica sau
moderata de alcool consumata este putin
probabil sa constituie un factor de risc
pentru instalarea obezitatii, Tn comparatie
cu consumul abuziv de alcool si consumul
de tip “binge drinking”, a caror legatura

cu tesutul adipos a fost stabilitd intr-un
mod mai coerent®4. O recenzie sistematica
aratd ca se observad o crestere in greutate
la niveluri ridicate de consum de alcool. In
cazul consumului moderat de alcool exista
o diferenta intre bauturi. Vinul se pare ca
protejeaza Tmpotriva cresterii Tn greutate in
timp ce bauturile spirtoase tind sa favo-
rizeze ingrasarea®®. Dar 1n cazul berii nu
existd suficiente dovezi stiintifice, in special
pentru femei4!, desi conform unei recenzii
sistematice se pare ca un consum de pana la
500 ml pe zi pentru barbati nu contribuie la
cresterea n greutate.

Relatia dintre greutatea corporala si consu-
mul de alcool este complexa. Nu numai ca
sunt importante cantitatea si tipul de alcool
consumat, dar si obiceiurile de consum,
sexul, tipul bauturii si stilul de viata pot juca
un rol.

Obiceiuri de consum

Obiceiurile de consum pot avea un rol im-
portant in modul in care consumul de alcool
influenteaza greutatea corporald. Un studiu
populational arata ca in randul barbatilor
care au consumat cantitati moderate de
alcool (<30 g) sau cantitati medii de alcool
(30 - 100 g) pe saptamana, cei care au baut
zilnic au avut un indice al masei corporale
(IMC) mai mic si o circumferinta a taliei mai

mica in comparatie cu cei care au baut 1 -2
zile sau 3 - 6 zile pe saptamana. Rezultatele
au fost asemanatoare pentru consumul de
bere si vin®, iar studiile in randul populatiei
facute anterior au aratat rezultate similare.
Se pare ca cei care consuma cea mai mare
cantitate de alcool si cel mai rar (binge drin-
king) au fost cei cu cel mai mare exces de
greutate. Dar consumul frecvent de alcool Tn
cantitati mici sau moderate nu este asociat
cu cresterea Tn greutate.®0-62

Sexul

Femeile de varsta a doua care beau moderat
ar putea chiar beneficia de un risc relativ
mai scdzut de a creste in greutate. Un studiu
in randul populatiei a descoperit ca femeile
normoponderale aflate n perioada post-me-
nopauza care consuma moderat bauturi
alcoolice (o cantitate medie de alcool consu-
mata de 19,4 g pe zi) prezinta un risc relativ
redus de a deveni supraponderale (35%)
sau obeze (88%)°%3, iar aceste rezultate le
confirma pe cele din descoperirile publicate
anterior.64-70

Tipul de bautura si stilul de viata

Desi unele studii sugereaza ca berea poate
induce obezitate mai mult decat vinul, unele
studii au descoperit legaturi similare cu
ambele#!. Studiile experimentale sugereaza
ca vinul stimuleaza mai mult decéat berea
consumarea unei cantitati mai mari de man-
care”, iar oamenii care prefera berea pot fi
diferiti de abstinenti sau de consumatorii de
vin prin multi factori de stil de viata cu im-
pact asupra obezitatii. Bautorii de bere par
sa aiba obiceiuri alimentare mai restrictive
decat bautorii de vin7274 si se Tntampla mai
des ca bautorii de bere sa fie fumatori’»7576,
Activitatea fizica poate, de asemenea, sa »
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Tabelul 3. Continutul aproximativ de calorii al alimentelor si bauturilor

Aliment sau bautura

Cappuccino

Bere fara alcool (0,0%)
Bere (5%)

Suc de portocale

Vin rosu (12%)
Banana

Lapte

Ciocolata cu lapte

Mini pizza

* Portiile variaza in Europa

** Rotunjit la 5 kcal

Energie (kcal) Portie*
pe 100 mlsau g

35

20

42

42

71

90

47

542

125 ml - ceasca

250 ml - pahar
250 ml - pahar
250 ml - pahar
150 ml - pahar

130 g - banana mijlocie
250 ml - pahar
25 g — baton mic

100 g

Energie (kcal)
pe portie**

45
50

105
105
105
115
120

135

Extras din datele referitoare la compozitia alimentelor din 16 tdri europene prin www.EuroFIR.org
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fie un factor care sa creeze confuzie si

este dificil sa ajustezi corect rezultatele in
functie de toti acesti factori4'. Persoanele
care consuma frecvent cantitati moderate
de alcool se pot bucura n general de un
stil de viata mai sanatos care se poate safi
protejeze Impotriva cresterii in greutate. In
general, obezitatea este o afectiune care are
mai multi factori si este dificil de evaluat cu
adevarat doar influenta cantitatii de alcool
consumat asupra riscului de obezitate.>*

Sindromul metabolic (MetS) este o grupa-
re de factori de risc care includ obezitate
abdominala (circumferinta mare a taliei),
rezistenta la insulina, nivel crescut al trigli-
ceridelor, nivel scazut de colesterol HDL (li-
poproteine cu densitate Tnalta) si hipertensi-
une care Tmpreuna duc la un risc de cinci ori
mai mare de diabet de tip 2 si la un risc de
trei ori mai mare de boald cardiovasculara.
Sindromul metabolic ar putea, de aseme-
nea, spoririscul de cancer’”. Unul din sase
europeni, iar in anumite tari europene pana
la una din trei persoane, sufera de sindrom
metabolic.”®

Sindromul metabolic si consumul de alcool
Desi nivelul de consum de alcool pentru un
efect benefic variaza, relatia dintre consu-
mul de alcool si sindromului metabolic pare
sa fie reprezentata prin curba ,J” potrivit

a doud metaanalize. Una a aratat ca un
consum de alcool de mai putin de 40 g pe zi
la barbati si 20 g pe zi la femei comparativ
cu abstinentii reduce semnificativ prevalenta
sindromului metabolic cu 16%, respectiv
25%7°. Cealalta a aratat un risc relativ de
sindrom metabolic redus semnificativ cu
149% datorita unui consum foarte scazut de
alcool (0,1 - 5,0 g pe zi), dar un risc crescut
cu 86% in cazul consumului de mai mult de
35gdealcoolpezi® m
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Berea nu este intotdeauna singura cauza a ,,burtii de bere”

Exista o convingere larg raspandita ca berea duce la cresterea
circumferintei abdominale, Tntalnita in varianta pupulara drept
,burta de bere”. Totusi, nu exista suficiente dovezi stiintifice care

sa confirme ca un consum moderat de bere (<500 ml pe zi) este Tn-
tr-adevar responsabil pentru acest lucru, desi un consum mai ridicat
de bere poate fi asociat cu o circumferintd abdominald mai mare*!.
Daca nu din cauza berii, atunci de unde apare fenomenul de ,,burta
de bere”? Se poate sa fie cel putin partial asociat cu obiceiurile ali-
mentare si cu stilul de viata al unui consumator de bere. Persoanele
care beau in principal bere se pare ca mananca si mai putin sanatos
decat cele care prefera vinul sau care nu beau deloc bauturi alcoo-
lice. Aceste diferente sunt in mare masura explicate de alti factori
socio-demografici si de stil de viata, in special de fumat si de lipsa
exercitiilor fizice. Dupa modificarea acestor factori, dieta bautorilor
de bere si de vin nu pare sa difere prea mult. Astfel, pare foarte
probabil ca stilul de viata si factorii demografici ai consumatorilor
de bere sa joace un rol mai semnificativ in formarea ,,burtii de bere”
decéat consumul de bere in sine.¢ m
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BEREA 31 GREUTATEA
CORPORALA

Consumul moderat de bere, ca parte a stilului de viata
sanatos al unui adult, nu duce la cresterea n greutate.

Berea poate face parte dintr-un
stil de viata sanatos.

Consumul moderat de bere
nu fngrasa.

Potentialele efecte pozitive asupra sanatatii apar doar in cazul consumului moderat de bere in randul adultilor. Acesta
este definit Tn grafic ca fiind de nu mai mult de doud pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau doua pahare de 33 cl
de bere, cu 3,8% alcool, sau doud pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru barbati si unul pentru femei.
Acesta poate varia in functie de varsta, constitutie si starea generala de sanatate. Altfel, recomandam hotarat un



100 ml de bere
contin 42 kcal.

1 pahar de bere
contine 105 kcal.

Caloriile din bere si alte bauturi si alimente.

2
Berea fara bere vin rosu banana lapte
alcool (250 ml) (150 ml) (1309) (250 ml)
(250 ml)
Kcal pe portie
(rotunjit la
5 keal)* 50 105 105 115 120
Kcal pe
100 ml/g 20 42 71 90 47
Minute necesare pentru a arde caloriile pe portie (rotunjite la 5 minute).
@)
y:g 15 25 25 25 25
mers pe jos
@)
C;;‘\: 5 10 10 10 10
alergat

mini
pizza
(100 g)

235

235

50

25

stil de viatad sandtos. Pentru recomandari individualizate, adresati-va medicului de familie. Acest document nu
reprezintd un ghid al consumului de alcool. Toate afirmatiile sunt sustinute de studii stiintifice care pot fi regasite pe

www.beerandhealth.eu.*Sursa caloriilor pentru bere si alte bauturi si alimente: Eurofir.org. =



>

| ASUPRA SANAT

ASPECTE POZIJE A
BERII FARA Al

Berea f!ra alcool este din ce in ce mai pop in multe tari, iar

aceasta bautura poate, de asemenea, sa influenteze sanatatea
organismului. Poate fi o alternativa buna la 6bi§nuita bere de dupa
sport, poate avea efecte pozitive asupra alaptatului, existand
dovezi in literatura de specialitate care sugereaza ca poate reduce
anxietatea si poate ajuta oamenii sa doarma mai bine. Totusi, toate

aceste efecte asupra sanatatii necesita cercetari suplimentare.




MESAJE CHEIE
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in unele tiri, berea etichetati ca fiind

fara alcool este posibil sa contina totusi o
cantitate mica de alcool, din cauza faptului
ca modul in care este definita difera de la
o tara la alta. Totusi, exista beri cu 0,0%
alcool si sunt clar etichetate ca atare.

Obiceiul de a bea bere dupa orele de prega-
tire, antrenament sau disputarea meciurilor
este foarte raspandit in randul echipelor
sportive®”. Berea contine carbohidrati, sodiu
(vezi Capitolul 2) si apa, elemente care sunt
importante pentru recuperare dupa prega-
tire fizica. Totusi, alcoolul din bere are un
efect diuretic, ceea ce inseamna ca sporeste
cantitatea de urina. Pentru a rehidrata
corpul, este mai bine sa alegeti o bere care
contine 2% alcool sau mai putin.

0 serie de studii au evaluat efectul diure-
tic si capacitatea de rehidratare a berii cu
procente de alcool variind intre 0% si 4%.
Rezultatele acestora in general au aratat

ca cu cat concentratia alcoolica a berii este
mai mare, cu atat rehidrateaza corpul mai
putin®®8_ Totusi, berea cu 2% alcool sau
mai putin nu a crescut cantitatea de urina
si nici nu a afectat nivelul volumului sanguin
dupa deshidratarea indusa de antrenament.
Berea cu 4% alcool a redus rata recupe-
rarii nivelurilor sanguine comparativ cu

cea cu 0,0% alcool. S-a asimilat mai mult
lichid atunci cand la o bere cu 2,3% alcool

s-a adaugat sodiu suplimentar®, sau daca
oamenii ar putea bea cata apa ar dori impre-
una cu 660 ml de bere (4,5%)°'. Se poate
ca o cantitate mica de alcool (2% sau mai
putin) sa nu afecteze recuperarea hidrica
pentru o persoana aflata intr-o stare de
deshidratare, desi bauturile care contin 4%
alcool pot intarzia procesul de rehidratare.
Se pare, totusi, ca este nevoie de mai multa
cercetare pentru a determina procentul
exact de alcool care influenteaza cantitatea
de urina produsa de organism, nivelurile
sanguine relevante si echilibrul hidric.

Alcoolul si alaptatul nu merg impreuna.
Cantitatea de alcool din fluxul sanguin este
echivalenta cu cea din laptele matern. De
asemenea, dupa consumarea alcoolului,
lactatia poate fi inhibata printr-o productie
mai scazuta de lapte si un reflex diminuat
al ejectarii laptelui cauzat de o productie
mai scazuta a hormonului ocitocina. Copilul
s-ar putea sa bea totusi suficient lapte pe
parcursul intregii zile, deoarece alapta-

tul are loc mai frecvent la 8 - 12 ore dupa
ce 0 mama bea o bauturd alcoolica. Daca
alaptati, este bine sa retineti ca dureaza cel
putin doua ore sa eliminati 10 g de alcool
din organism, dar efectele consumului de
alcool pe termen lung asupra sugarilor nu
sunt cunoscute incd, deci precautia®? este
necesara. Berea fara alcool poate stimula
secretia de prolactind, un hormon care
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sporeste productia de lapte matern. Nu este
cunoscut mecanismul care sta la baza aces-
tui fapt, dar poate fi datorat unor compusi
specifici derivati din orz®. In plus, consumul
berii fara alcool poate creste capacitatea
antioxidanta a laptelui matern. Un studiu
experimental a descoperit ca dupa 30 de
zile de consum a 660 ml de bere cu 0,0%
alcool pe zi, capacitatea antioxidanta a lap-
telui matern a crescut. Mamele au beneficiat
si ele de aceste efecte deoarece a scazut
efectul oxidant din corpul lor, ceea ce s-a
reflectat in niveluri scazute de compusi care
sunt implicati in stresul oxidativ®4. Totusi,
este nevoie de mai multa cercetare pentru

a stabili efectele exacte pe care le-ar putea
avea consumul de bere fara alcool atat asu-
pra sanatatii mamei si copilului.

Hameiul este folosit pentru aroma sa si
capacitatea de conservare atat la fabrica-
rea berii cu alcool cat si a celei fara alcool.
In corpul uman, compusii hameiului par s
aiba un anumit efect sedativ si prin urmare
pot chiar sa influenteze pozitiv somnul si
starea de anxietate. Acizii amari si compusii
xanthohumol si myrcenol din hamei sunt
probabil responsabili pentru acest efect,
iar cercetarea sugereaza ca principalul
mecanism de actiune al hameiului este acela
de a creste activitatea neurotransmitatoru-

lui acid gama-aminobutiruc (GABA). Cand
creste nivelul de GABA din creier, scade
activitatea sa neurala. Totusi, deoarece sunt
putine studii care examineaza efectul berii
cu 0,0% alcool asupra somnului si anxieta-
tii, este nevoie de mai multa cercetare.

Somnul

Doua studii experimentale au analizat efec-
tul berii fara alcool asupra somnului®s®® pe
grupuri de persoane care au consumat 330
ml de bere cu 0,0% alcool in timpul meselor
de seara, timp de doua s&ptamani. Intr-un
studiu efectuat Tn randul unor asistenti
medicali cu un nivel de stres profesional
ridicat, calitatea somnului s-a imbunatatit
printr-o reducere a timpului de adormi-

re (perioada de timp pana la instalarea
somnului) si diminuarea agitatiei din timpul
noptii. Rezultatele au fost comparate cu cele
dintr-o saptamana n care asistentii medicali
nu au consumat bere fara alcool in timpul
meselor de seara®s. Timpul de adormire,

de asemenea, a scazut vizibil la studenti
aflati Tn perioada stresanta a examenelor,
dar studentii au evaluat calitatea generala

a somnului ca fiind mai ridicata decat in sap-
taméana experimentului cand nu au consu-
mat bere fara alcool®s. Aceste doua studii

au analizat doar efectele berii fara alcool
asupra somnului si este nevoie de mai multa
cercetare amanuntita inainte de a putea
trage concluzii. »
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Anxietatea

Pe langa Tmbunatatirea calitatii somnului,
berea fara alcool poate sa reduca si starea
de anxietate. Cateva studii experimentale
au analizat efectul berii cu 0,0% alcool asu-
pra nivelurilor de anxietate Tn randul unei
populatii stresate. Subiectii si-au evaluat
nivelul de stres ca fiind mai scazut dupa

ce au baut bere fara alcool timp de doua
saptamani comparativ cu o perioada de
control in care nu au baut bere fara alcool.
A fost observatd o scadere a nivelurilor de
5-HIAA urinar (niveluri ridicate ale acestui
compus au fost identificate la oamenii care
sufera de tulburari de anxietate) dupa ce s-a
consumat bere cu 0,0% alcool timp de doua
saptamani. Toate aceste studii au ajuns la
aceleasi concluzii: consumumarea a 330 ml
de bere fara alcool Tn timpul meselor de sea-
ra timp de 14 zile consecutive poate reduce
starea de anxietate si stresul®-%7. Aceste
rezultate sunt promitatoare, dar trebuie
subliniat faptul ca cercetarea in domeniu
este Tnca ntr-o faza incipienta.

La fel ca berile care contin alcool, berea fara
alcool poate, de asemenea, sa aiba efecte
pozitive asupra sanatatii cardiovasculare.
Doua studii arata ca polifenolii ar putea juca
un rol. Intr-un studiu interventional pe bar-
batiTn varsta de 55 - 75 de ani, s-a observat
o scadere a factorilor inflamatori precum
IL-6 cand s-au consumat 990 ml de bere
fara alcool (<1 g de alcool) in fiecare zi timp
de patru saptamani, cu o scadere aferenta a
tensiunii arteriale de 12-16% si niveluri sca-
zute de homocistein&®8. Intr-un alt studiu cu
aceeasi subiecti si aceeasi configuratie, s-a
descoperit o crestere a celulelor endoteliale
progenitoare (celule stem care repara si
mentin peretii endoteliali ai vaselor de san-
ge). Aceste rezultate sunt cel mai probabil
date de compusii derivati din hamei precum
polyphenol xanthohumol-ul®. Totusi, exista
putine studii stiintifice pe aceasta tema si
este nevoie de mai multa activitate de cer-
cetare Tnainte de a putea trage concluzii. m
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Zero alcool este singura optiune sigura pentru femeile insarcinate

Fetusul creste si se dezvolta pe parcursul tuturor celor noua luni de
sarcina si este cunoscut faptul ca un consum de alcool Tn aceasta
perioada poate duce la afectiuni neurologice, defecte congenitale si
probleme de sdnatate mentala (vezi Capitolul 8)'°°. Nu este cunos-
cuta cantitatea exacta de alcool care ar putea sa dauneze copilului,
deci sfatul cel mai bun este sa nu se consume deloc bauturi alcooli-

ce. Berea fara alcool (cu 0,0% alcool) poate, totusi, fi o alternativa
buna. m
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. +BERE f
‘CARDIOVASCULARA

Berea in cantitati moderate poate fi buna pentru inima si
pentru vasele de sange in principal datorita continutului de
alcool. Exista dovezi stiintifice solide ca un consum de 15 -
30 g de alcool pe zi este asociat cu un risc relativ de morta-
litate cauzata de boala cardiovasculara cu 25% mai scazut,
comparativ cu abstinentii. Acest fapt nu are legatura cu

tipul bauturii alcoolice consumata.



MESAJE CHEIE
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Boala cardiovasculara (BCV) este una dintre
cauzele cele mai importante de deces in Eu-
ropa. In ciuda unei scaderi semnificative Tn
ultimii 30 de ani, aproximativ patru milioane
de oameni au decedat din cauza BCV in anul
2014, ceea ce este echivalent cu 46% din
totalul cauzelor de mortalitate in Europa.
Cardiopatia coronariand (CDC) precum in-
farctul miocardic (atacul de cord) reprezinta
circa jumatate, iar atacul cerebral reprez-
intd aproximativ un sfert din toate cazurile
de CDC.102

Relatia dintre consumul de alcool si riscul
mortalitatii cauzate de BCV este reprezen-
tata prin curba ,J”. Cel mai scazut risc de
mortalitate cauzata de BCV se observa la un
consum de alcool de 15 - 30 g pe zi (risc rela-
tiv mai mic cu 25%), dar rémane tot scazut
la cantitdti consumate de pana la 60 g pe zi
comparativ cu persoanele care nu beau'.
Se pare ca nu exista diferente intre efectele
benefice ale bauturilor alcoolice. Aceasta
reducere a riscului este comparabila cu

masurile de preventie precum monitorizarea
greutatii, miscare si folosirea acidului acetil-
salicilic (aspirinei).104.10%

Consumul de alcool si cardiopatia coro-
nariana

In cazul cardiopatiei coronariene, exista o
relatie ntre aceasta si consumul de alcool
reprezentata prin curba ,,J”. Cel mai scazut
risc relativ este mai mic cu aproximativ 20%
la un consum de alcool de circa 25 g pe zi
pentru barbati si circa 10 g pe zi pentru
femei. Si consumul de 25 - 100 g de alcool
pe zi este asociat cu un risc relativ mai
scazut de CDC la barbati (vezi Figura 4).
Totusi, la aceste niveluri de consum exista
un risc crescut pentru unele tipuri de cancer
si pentru accidente, crescand asadar riscul
total de mortalitate (vezi Capitolul 10)106.
0 metaanaliza mai recenta a aratat concluzii
similare, cu cel mai scazut risc relativ de
CDC observat laun consum de 15-30g

de alcool pe zi (un risc relativ mai mic cu
349%) si riscul relativ al mortalitatii cauzate
de CDC redus cu 20 — 25% chiar sila un
consum mai mare de 60 g de alcool pe zi
comparativ cu abstinentii.’®® »

Figura 4. Relatia dintre consumul de alcool si riscul cardiopatiei coronariene®
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Ce este boala cardiovasculara?

Boala cardiovasculara (BCV) este o de-
numire globala a bolilor inimii si vaselor
de sange. Este cauzatd in principal de
arterioscleroza. in timpul acestui pro-
ces peretii arteriali se intaresc si devin
mai ingusti din cauza efectelor placilor
arterosclerotice (vezi Figura 5). Majori-
tatea acestor placi contin lipoproteina
de densitate scazuta oxidata (colesterol
LDL) si pot aparea placi in toate artere-
le. Arterioscleroza este o boala degene-
rativa a arterelor, cauzata in principal
de Tmbatranire, dar un stil de viata
nesanatos poate accelera dezvoltarea
ei. O placa fixa rigidizeaza peretele
arterial si poate cauza ischemie (deficit
de oxigen), dar de obicei nu inchide
niciodata complet o artera. Placile pot
deveni instabile din cauza inflamatiei,
iar o placa instabila, pe masura ce cres-
te Tn dimensiune, se poate rupe tot din
cauza reactiilor inflamatorii. Agregarea
plachetara poate mai tarziu duce la

Figura 5. Procesul bolii cardiovasculare

pldci arterosclerotice inflamatie:
(colesterol LDL): placé instabila
intarirea peretelui

arterial, ischemie

formarea unui cheag de sange cauzand
un blocaj local. Cand se intampla acest
lucruin arterele coronare si conducerea
oxigenului la muschiul inimii se opreste,
apare un infarct miocardic. De aseme-
nea, cheagul se poate desprinde si poa-
te bloca arterele cauzand infarct intr-un
alt loc, cum ar fin creier.!33:134

Care sunt factorii de risc pentru boala
cardiovasculara?

Exista multipli factori care pot influenta
riscul de BCV. Factorii de stil de viata
precum un nivel scazut de activitate
fizica, o dieta nesanatoasa, fumatul si
obezitatea pot accelera dezvoltarea
arteriosclerozei. Unele boli pot, de ase-
menea, spoririscul de BCV. La diabetul
zaharat, de exemplu, metabolismul lipi-
delor si glucozei este alterat, ducand la
niveluri nesanatoase de lipide si glucoza
in sange, facandu-i astfel pe diabetici
mai predispusi la BCV." m

cheag de sénge infarct de

inima sau creier
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Efectul stilului de viata

Un stil de viata sanatos (greutate opti-

ma, dieta sanatoasa, activ din punct de
vedere fizic si nefumator) scade riscul de
infarct miocardic. Totusi, chiar siTn randul
barbatilor care au un stil de viata sanatos,
cei care consuma 5 - 30 g de alcool pe zi
au un risc relativ mai mic decat cei care nu
beau alcool deloc (vezi Figura 6). Concluzia
acestui studiu efectuat in randul populatiei
indica faptul ca efectul protectiv cardiovas-
cular al consumului moderat de alcool este
aditional efectelor benefice ale unui stil de
viata sanatos.”

Consumul de alcool si atacul cerebral
Relatia dintre consumul de alcool si riscul
atacului cerebral este reprezentata prin
curba ,,J". Cel mai scazut risc relativ (un risc
mai mic cu aproximativ 20%) este la o canti-
tate de alcool consumata de pana la 15 g de

alcool pe zi si creste atunci cand consumul
depaseste 15 g pe zi'®3. Atacul cerebral
ischemic este forma cea mai comuna de atac
cerebral, unde un cheag de séange blocheaza
fluxul sanguin Tntr-o arterd din creier. Atat
pentru barbati, cat si pentru femei, cel mai
scazut risc relativ (cu circa 15% mai mic de-
cat la abstinenti) s-a observat la un consum
de aproximativ 12 g de alcool pe zi. Un con-
sum mai mare de 35 g pe zi pentru barbati

si de 44 g pe zi pentru femei creste riscul
relativ®®. La barbati, exista o relatie liniara
pozitiva intre consumul de alcool si riscul de
accident vascular cerebral hemoragic. La fe-
mei, se regaseste o relatie reprezentata prin
curba ,J” cu riscul relativ cel mai scazut la
12 g de alcool pe zi (mai mic cu 31%)'%8. Un
accident vascular cerebral hemoragic apare
cand vasul de sange se sparge Tn creier sau
n jurul lui.

Figura 6. Riscul de infarct miocardic la barbatin functie de cantitatea de alcool consumata?e?

700
. 600
o6
o
s o 500
O C
o8
E¢2 400
ER
=)
£35S 300
€3
s 200
© O
o —

100

0

0 0.1-4.9

5.0-14.9

Barbati care nu au avut niciun obicei
sanatos sau au avut doar 1 obicei sandtos

Barbati care au adoptat 2 sau 3 dintre
obiceiurile unui stil de viata sdnatos

Barbati care au adoptat toate cele 4
obiceiuri ale unui stil de viata sanatos
(greutate optimd, dieta sanatoasa, activi
din punct de vedere fizic si nefumatori)

15.0-29.9 >30.0

Consum de alcool (g/zi)
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Efectele tranzitorii si reversibile

Efectul consumului de alcool asupra riscului
de boala cardiovasculara poate fi tranzitoriu
si reversibil. Cei care s-au apucat de baut,
14 - 196 g pe saptamana pentru barbati si
14 - 98 g pe saptamana pentru femei, aveau
sanse cu 38% mai scdzute decat abstinentii
de a avea un eveniment cardiovascular pe
parcursul unei perioade de monitorizare de
patru ani'®®. Intr-un alt studiu pe barbati

cu varste intre 40 si 75 de ani, o crestere

a consumului zilnic cu 12,5 g de alcool pe
parcursul unei perioade de monitorizare de
patru ani a fost asociata cu un risc relativ
de infarct miocardic mai mic cu 22%. Pe de
cealalta parte, o scadere a consumului zilnic
cu 12,5 g de alcool a fost asociata cu o ten-
dinta de crestere a riscului relativ de infarct
(un risc cu 10% mai mare)'°. Un studiu cu
o perioada de monitorizare de sapte ani a
sugerat cd, Tn randul barbatilor cu varste
cuprinse intre 40 si 84 de ani cu un consum
initial scazut de alcool de 14 g pe sapta-
mana sau mai putin, o crestere ulterioara
moderata a consumului de alcool (14 -84 g
pe saptamana) le-a redus riscul de BCV cu
299%.1m1

Consumul de alcool si hipertensiunea
Consumul de pana la 20 g de alcool pe zi
reduce usor riscul de hipertensiune la femei
comparativ cu abstinentii, in timp ce un
consum mai mare de alcool creste semni-
ficativ riscul de hipertensiune. In randul
barbatilor, relatia nu este descrisa de curba
»J", nu exista o reducere a riscului relativ
cu o cantitate de alcool consumatd <30

g pe zi, si la mai mult de 30 g pe zi riscul
relativ de hipertensiune creste. Nu este clar
mecanismul prin care alcoolul afecteaza
tensiunea arteriala. Totusi, cel putin partial,
reducerea tensiunii arteriale poate fi legata
de o sinteza crescuta a oxidului nitric de
catre endoteliul arterelor. Poate exista si
un mecanism indirect prin care alcoolul sa
modifice nivelurile hormonale, care la randul
lor afecteaza tensiunea arteriala. Diferentele
dintre obiceiurile de consum, preferintele
n materie de bauturi alcoolice si fumatul

pot, de asemenea, contribui la variatiile
observate intre raspunsurile individuale si
diferentiate pe sex.'?

Consumul de alcool si cardiomiopatia
Cardiomiopatia este o boald a muschiului
cardiac. Poate avea cauze diferite, dar una
dintre ele este intoxicarea miocardului
(muschiului inimii) din cauza unui abuz
cronic de alcool. Un studiu observational

a aratat ca oamenii care consuma in jur de
240 g de alcool pe zi timp de 16 ani in medie
au dezvoltat cardiomiopatie3. Prin urmare
este putin probabil ca dintr-un consum mo-
derat de alcool sa poata rezulta cardiomio-
patie alcoolica.

Consumul de alcool si aritmiile supraven-
triculare

Fibrilatia atriala este tulburarea de ritm a
cordului cel mai des Tntalnita, iar studiile ob-
servationale au ardtat un risc relativ crescut
la un consum mai mare de 26 g de alcool pe
zi la femei'4 si mai mare de 60 g de alcool
pe zi la barbatj."4s

Prin studii interventionale s-au identificat
multiple mecanisme prin care consumul de
alcool afecteaza riscul BCV. Aceste meca-
nisme sprijina o relatie cauzala si pot explica
aproape toate asocierile.®

Cresterea colesterolului HDL si functiile
sale cheie

Consumul a 30 g de alcool pe zi creste
concentratia de colesterol HDL (lipopro-
teine cu densitate Tnaltd) cu aproximativ
89%"¢. O functie cheie a HDL este de a
facilita efluxul de colesterol, transportand
colesterolul de la periferie la ficat pentru
excretie'?, iar consumul de alcool creste
efluxul de colesterol'®1%_In plus, activita-
tea paraoxonazei, o alta functie a HDL, este
crescutd. Paraoxonaza este o enzima care
formeaza un complex cu HDL si care poate
proteja impotriva arteriosclerozei protejand
colesterolul LDL de la oxidare'?®. Cresterea »
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HDL si sporirea functiilor sale poate explica
circa jumatate din reducerea riscului de BCV
datorata consumului moderat de alcool."®

Sensibilitatea la insulina imbunatatita
Consumul moderat de alcool poate imbuna-
tati sensibilitatea la insulind (vezi Capitolul
6). Din moment ce rezistenta la insulind este
legatd de BCV, imbunatatirea sensibilitatii la
insulind poate fi un mecanism suplimentar
prin care consumul de alcool reduce riscul
de BCV.

Scaderea fibrinogenului

Consumul a circa 30 g de alcool pe zi poate
reduce nivelurile circulatorii de fibrinogen'.
Aceasta proteina este precursorul fibrinei,
un cofactor al agregarii plachetare. Scdzand
nivelurile de fibrinogen, este mai putin
probabil sa se formeze cheaguri de sange

si, prin urmare, acest lucru ar putea reduce
riscul de infarct.

Reducerea markerilor inflamatori
S-aaratatca unconsum decirca30g

de alcool pe zi scade concentratia plasmei
proteinei C-reactiva (PCR) cu 35%7122123,
PCR este markerul inflamator cel mai adesea
studiat, activ Tn inflamatii acute, iar niveluri
circulatorii scazute de PCR sunt frecvent
intalnite la persoanele cu BCV. PCR poate
afecta Tn mod negativ stabilitatea placilor.
Alti markeri inflamatori precum interleu-
kin-6, molecula 1 de adeziune celulara vas-
culara si molecula 1 de adeziune intracelula-
ra urmeaza aceeasi tendintd ca PCR.124

Persoanele cu BCV pot beneficia de pe urma
consumului moderat de alcool. Studiile Tn
randul populatiei pe subiecti cu hiperten-

siune (tensiune arteriala mare) arata ca

un consum de alcool de pand la 30 g pe zi
poate scadea riscul relativde BCV cu pana
la 40%71%5. Celor care au avut deja un infarct
miocardic, consumul a 28 - 56 g de alcool pe
saptamana poate sa le reduca riscul relativ
total de mortalitate cu pana la 28%?1.
Dupa interventia pe cord, consumul a 50 -
700 g de alcool pe sdaptamana are un efect
protector impotriva ingustarii vaselor de
sange si reduce nevoia unei noi interventii
cardiace.'?’

Unii oameni de stiinta sugereaza ca reduce-
rea riscului de CDC la consumatorii de can-
titati mici si moderate de alcool depinde de
variatia genetica. Persoanele cu polimorfis-
me ale alcool dehidrogenazei (ADH1C) care
rezulta intr-un metabolism lent al alcoolului,
ar putea avea mai multe beneficii CDC'28,
desi aceasta descoperire nu este sustinuta
si de altii'®. S-a observat ca persoanele cu
0 alta variatie genetica, polimorfism ADH1B,
au mai multe beneficii daca beau mai putin.
La o cantitate de alcool consumat scazuta
spre zero, au avut un profil de factori de risc
BCV mai favorabil si mai putine evenimente
de BCV™3®. Totusi, aceasta alela este foarte
rar intalnita. De asemenea, persoanele cu
acest polimorfism sunt de obicei sensibile la
alcool, facandu-le cel mai adesea abstinente
mai degrabd decat consumatoare de alcool
n exces si, prin urmare, nu sunt repre-
zentative™. In concluzie, dovezile pentru
rolul geneticii asupra efectelor consumului
moderat de alcool sunt inca insuficiente si
inconsecvente. In plus, existé intrebarea
daca afirmatiile generalizate cu privire la
efectele alcoolului asupra bolilor se pot baza
pe rezultatele de la analiza unui polimorfism
uninucleotidic al unei gene.’? m
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Unul sau doua pahare de bere pe zi pot reduce riscul de boala
cardiovasculara

in ciuda celor crezute la inceput de oamenii de stiinta, alcoolul
reprezinta un factor major in reducerea riscului de boala cardio-
vascularad (BCV)'°3. Faimosul studiu Paradoxul Francez din anul
1992 a descoperit ca, desi francezii consuma cantitati relativ mari
de grasimi saturate, nu sufera la fel de mult de BCV cum ar fi de
asteptat. Oamenii de stiinta au ajuns la concluzia ca acest lucru ar
putea fi datorat consumului de vin rosu'3®. Desi compusii fenolici din
vin si bere ar putea juca un rol in reducerea riscului de BCV33:124.137-
140 cea mai mare parte a efectului protector al acestor bauturi se
datoreaza tot alcoolului din ele°3,

Majoritatea studiilor stiintifice se concentreaza pe efectul alcoolului
asupra sanatatii cardiovasculare a persoanelor cu varsta de 50 de
ani sau peste. Motivul pentru acest lucru este ca adultii tineri pre-
zintd un risc mai scdzut de BCV decat persoanele mai in varsta'¥,
ceea ce face mai usoara descoperirea efectelor semnificative ale
consumului de alcool la persoanele de varsta mai inaintata. Oricum,
arterioscleroza este un proces pe termen lung care incepe chiar din
tinerete. Cateva studii au descoperit o incidenta scazuta de car-
diopatie coronariana, rigiditate arteriala scazuta si o concentratie
mai redusa de fibrinogen la grupa de varsta 25 - 50, in cazul unui
consum de 0,5 - 30 g de alcool pe zi, fata de abstinenti.’#?44 m
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Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition,
Universitatea din Barcelona, Spania
Expertiza: Dieta mediteraneana, vin, bere,

boala cardiovasculara, arterioscleroza, inflamatie

“Unele cercetdri sugereaza ca un consum regulat si moderat de bere si vin
pare sa ofere o protectie cardiovasculara mai mare decat consumul de bau-
turi spirtoase, datorita polifenolilor din aceste bauturi. Totusi, mult mai multe
studii arata ca, Tn general, consumul moderat de alcool, indiferent de tipul

de bautura, reduce morbiditatea si mortalitatea cardiovasculara. Deci cea
mai mare parte a efectelor protectoare ale berii se datoreaza continutului de
alcool. Unele componente minore, cum ar fi polifenolii xanthohumol si isoxan-
thohumol ar putea contribui la sanatate, dar au un rol mult mai mic.”

“Dieta mediteraneana traditionald include in timpul meselor consumul frec-
vent Tn special de vin rosu, in doze moderate. Dar chiar si Tn antichitate putea
include si bere. Astfel, unii experti au subliniat ca berea ar trebui inclusa in
piramida dietei mediteraneene, impreuna cu vinul rosu si cidrul. Chiar sin
prezent, unii consumatori de dieta mediteraneana inlocuiesc vinul cu berea n
timpul meselor, mai ales vara. Pentru efectul protector asupra bolii car-
diovasculare, nu este nicio diferenta daca bei vin sau bere urmand aceasta
dieta.”

“Desi studiile observationale deja prezinta sugestii intemeiate, mi-ar placea
sa demonstrez prin dovezi stiintifice de cel mai inalt nivel ca un consum
moderat de bere ajutd la protejarea impotriva evenimentelor cardiovasculare
si diabetului de tip 2. Pentru a face acest lucru ai nevoie de un grup mare

de persoane din diferite tari, care consuma mese controlate pe o perioada
indelungata de timp, cu sau fara bere. Rezultatele de la acest studiu ar ajuta
si mai mult comunitdtile stiintifice, medicale si de s@natate publicd in reco-
mandarile referitoare la efectele consumului moderat de bere facute catre
consumatori.”
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BEREA 31 BOALA
CARDIOVASCULARA

Consumul moderat de bere poate avea un efect pozitiv asupra inimii si
vaselor de sange si poate preveni boala cardiovasculara (BCV)

BCV este cauza principala

46°/ de deces din Europa.
o Procesul BCV

O

placi (colesterol LDL - cunoscut
si drept “colesterolul rdu”)

inima

®

inflamatie

®

cheag de sange

”,

infarct

Potentialele efecte pozitive asupra sanatatii apar doar in cazul consumului moderat de bere in randul adultilor. Acesta este
definit in grafic ca fiind de nu mai mult de doua pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau doua pahare de 33 cl de bere,
cu 3,8% alcool, sau doud pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru barbati si unul pentru femei. Acesta poate



Consumul moderat de alcool reduce riscul aparitiei BCV.

risc mai ridicat

normal

risc mai scazut

Zero consum consum consum
de alcool moderat excesiv

Efectele consumului
moderat de alcool
asupra BCV.

Cresterea colesterolului
HDL- cunoscut si drept
“colesterolul bun” —si a
sensibilitatii la insulina.

reducerea formarii
placilor

Pentru prevenirea

Reducerea factorilor : :
BCV: nu fumati, faceti

inflamatori implicati in

BCV. miscare, mancati si
beti sanatos si cu
moderatie

reducerea inflamatiei

Scaderea fibrinogenului,
care reduce formarea de
cheaguri de sange.
Consumul moderat de bere nu
numai ca poate reduce riscul
mai putine cheaguri aparitiei BCV, dar persoanele cu
de sange BCV pot, de asemenea,
beneficia de pe urma efectelor
protectoare ale alcoolului.

®

varia Tn functie de varsta, constitutie si starea generald de sanatate. Altfel, recomandam hotarat un stil de viatd sanatos.
Pentru recomandari individualizate, adresati-va medicului de familie. Acest document nu reprezinta un ghid al consumului
de alcool. Toate afirmatiile sunt sustinute de studii stiintifice care pot fi regasite pe www.beerandhealth.eu. =
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diabe . Exista numeroase dovezi stiintifice care arata ca

\

o

v

ece berea contine alcool, poate avea un efect asupra

unc m de alcool de pana la 24 g pe zi poate reduce cu
pana la 30% riscul relativ de diabet de tipul 2. La persoane-
le cu diabet, consumul moderat de alcool poate imbunatati
controlul glicemic si poatfferi o reducere a riscului cardio-
vascular si a celui privind mortalitatea. Aceste efecte se

aplica tuturor bauturilor alcoolice.
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Exista aproximativ 60 de milioane de
persoane cu diabet in Europa (tip 1 si tip

2, vezi caseta despre Situatia diabetului) si
prevalenta diabetului este In crestere, atin-
gand deja 10 — 12% in unele tari*s. In plus,
se presupune ca exista un numar mare de
diabetici nediagnosticati. In Europa, circa
una din trei persoane cu diabet nu stiu ca au
boala™eé. Dintre cei cu diabet, 50% mor de
boala cardiovasculara (in principal de car-
diopatie coronariana si atac cerebral), iar 10
—20% mor de insuficienta renala.45147.148

Studiile in randul populatiei arata o relatie
intre consumul de alcool si riscul aparitiei
diabetului de tip 2 caracterizata prin curba
,J” (vezi Figura 7). Comparativ cu cei care
nu consuma bauturi alcoolice, consumul

de pana la 24 g de alcool pe zi este asociat
cu un risc relativ mai mic cu 30% Tn medie
pentru diabetul de tip 2. Pare sa existe o
diferentd accentuata intre sexe, efectul fiind
mai pronuntat la femei decat la barbati. S-a

descoperit ca posibilele efecte protectoa-
re sunt de pana la 25% pentru barbati si

de pana la 45% pentru femei™®'51. 0 alta
metaanaliza a descoperit ca efectul pozitiv
este identificat doar Tn randul femeilor si

a populatiei non asiatice2. Consumul mai
ridicat de alcool are ca rezultat un risc de
diabet de tip 2 asemanator cu, sau mai
mare, decat cel al abstinentilor'4®-152. Cand
este vorba de reducerea riscului, diferenta
dintre barbati si femei poate fi explicata par-
tial de distributia grasimii corporale®?, de
metabolismul alcoolului'®® sau de obiceiurile
de consum.'®4

Efectul stilului de viata

Asocierea dintre consumul moderat de alco-
ol si diabetul de tip 2 este putin probabil sa
fie explicata de un stil de viata mai sanatos.
La subiectii care deja au un risc mai scazut
de dezvoltare a diabetului de tip 2 datorita
unui stil de viata benefic (greutate corporala
scazuta, nivel ridicat de activitate fizica,
nefumatori si cu o dietd sanatoasa) un
consum de 5 - 14,9 g de alcool pe zi la femei
si 5-29,9 g de alcool pe zi la barbati este »

Figura 7. Relatia dintre consumul de alcool si riscul diabetului de tip 2'4°
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Ce este diabetul de tip 1?

Diabetul de tip 1 reprezinta aproximativ
10% din toate tipurile de diabet din
lume. Este caracterizat de productia
defectuoasa a insulinei din cauza dis-
trugerii autoimune a celulelor pancre-
atice. Insulina este un hormon produs
de pancreas care regleaza absorbtia
glucozei din sédnge. Cunostintele de
care dispunem in prezent nu ne ajuta sa
prevenim diabetul de tip 1, tratamentul
presupunand administrarea zilnica de
insulina.

Ce este diabetul de tip 2?

Diabetul de tip 2 este o afectiune Tn care
organismul devine mai intai insensibil

la insulina (vezi Figura 8). Ulterior, ca
urmare a insensibilitatii la insulina,
creste productia acesteia care ar putea

Figura 8. Diabetul de tip 2 explicat

Persoana sandtoasd

glucoza
celula
Insulina transportd
glucoza in celula. (O insulind

o,
™o

conduce la o secretie defectuoasa a
insulinei de catre pancreas. Acest lucru
duce la un nivel crescut de glucoza in
sange (hiperglicemie) care poate provo-
ca In timp leziuni severe ale nervilor si
ale vaselor de sange.™*

Care sunt factorii de risc ai diabetului
de tip 2?

Factorii legati de stilul de viata care
cresc riscul de diabet de tip 2 suntin
principal excesul de tesut adipos™’ si
un nivel insuficient al activitatilor fizice,
ultimul putand sa scada sensibilitatea
la insulina si sa creasca cantitatea de
tesut adipos's. Alti factori de risc sunt
consumul mare de calorii din carbo-
hidrati rafinati sau grasimi saturate,
consumul mic de fructe si legume, con-
sumul ridicat de sare si fumatul.'7'7¢ m

Persoana cu diabet de tip 2

Corpul nu rdspunde
corect la insulina.
Este Tmpiedicata
patrunderea glucozei
n celula.
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asociat cu o scadere suplimentara a riscului
relativ de dezvoltare a diabetului de tip 2 cu
440/0.156

Efect tranzitoriu si reversibil

Efectul alcoolului asupra riscului de diabet
poate fi tranzitoriu si reversibil conform da-
telor dintr-un studiu epidemiologic de mo-
nitorizare efectuat pe o perioada de patru
ani. O reducere a consumului de alcool de la
5-30gpezila0-5gpeziesteinsotita de
0 usoara crestere a riscului relativ de diabet
de tip 2. Pe de cealalta parte, o crestere a
consumului de alcool de 7,5 g pe zi pentru
cei care nu beau sau cei care beau mai putin
de 15 g pe zi scade riscul relativ de diabet
de tip 2 cu 10 - 20%.1%5

Studiile clinice au investigat mecanismele
biologice multiple care ar putea explica
modul in care consumul de alcool afecteaza
diabetul de tip 2.

Nivel crescut de adiponectina

S-a observat cresterea nivelului adiponecti-
nei (10%) n cazul subiectilor care consuma
bauturi alcoolice (20 — 40 g de alcool pe zi)

n raport cu abstinentii'®'. S-a sugerat ca
aceasta crestere a nivelului de adiponectina
este cel mai semnificativ mecanism care ex-
plicd in proportie de aproximativ 25 - 30%
relatia dintre consumul moderat de alcool si
riscul mic de diabet de tip 2'57. Adiponectina
este o peptida de semnalizare secretata de
tesutul adipos. S-a demonstrat ca mareste
sensibilitatea la insulind'®®, un nivel inalt al
adiponectinei fiind asociat cu un risc mai
mic de diabet de tip 2'5°. In plus, adiponec-
tina este corelata invers proportional cu
markerii inflamatori implicati Tn riscul de
aparitie a diabetului de tip 2'%°. Adiponec-
tina este secretata in principal de tesutul
adipos de pe fese si picioare'®, ceea ce ar
putea explica de ce alcoolul ar putea oferi o
mai buna protectie Tmpotriva diabetului la
femei comparativ cu barbatii.

Sensibilitate crescuta la insulina si reduce-
rea nivelului de insulina determinata a jeun
Un consum de alcool mai mic de 40 g pe

zi poate creste sensibilitatea la insulina si
scadea concentratiile de insulind determina-
te a jeun la femei, dar nu si la barbati. Acest
fapt ar putea explica si reducerea mai mare

a riscului prezent la femeile care consuma
moderat alcool in raport cu barbatii's2. »
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Figura 9. Riscul relativ de diabet de tip 2 conform cantitatii de alcool consumate in concordanta
cu numarul de factori de stil de viata sanatos
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Mecanismul biologic prin care consumul de
alcool imbunatateste sensibilitatea la insu-
lind nu a fost pe deplin elucidat. Alcoolul in
sine afecteaza puternic metabolismul lipide-
lor''¢ putand prin urmare influenta rezistenta
la insulina si riscul de aparitie a diabetului
de tip 2. O alta posibilitate ar fi aceea ca
acetatul, principalul metabolit al oxidarii
provocate de alcool, incetineste eliberarea
acizilor grasi din tesutul adipos si inhiba
preluarea acizilor grasi din fluxul sangvin de
catre muschi'®. Se presupune ca aceastd re-
ducere a cantitatii de acizi grasi disponibili Tn
circulatia sistemica creste oxidarea glucozei
si sensibilitatea la insulind.164165

Controlul glicemic

Au fost observate niveluri mai mici de he-
moglobina Alc (HbA1c) la persoanele care
consuma mai putin de 40 g de alcool pe zin
raport cu abstinentii'2. Concentratia HbA1c
din sange reflecta nivelul mediu al glucozei
pe parcursul celor 8 - 12 saptamani anteri-
oare si este folosita ca un indice al statusului

glicemic. Un nivel scazut de HbA1c arata o
reglare mai buna a glucozei. Mecanismul
principal al controlului glicemic de catre
alcool nu este foarte bine inteles, nsa este
posibil ca alcoolul sa conduca la creste-
rea HbA1c prin inhibarea cresterii acute a
nivelului de glucoza din sange dupa masa
si prin intensificarea raspunsului insulinic
timpuriu.162

Efect antiinflamator

Consumul de alcool este posibil sa reduca
nivelul factorilor implicati in procesul infla-
mator, precum proteina C reactiva'?2166:167,
S-a demonstrat ca modificarile inflamatorii
cronice apar cu multi ani naintea diabetului
de tip 2.168

Pentru cei care sufera de diabet, consumul
moderat de alcool ar putea afecta nivelul
glucozei din sange, putand aparea compli-
catii ale diabetului. »
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Raspunsul glicemic

Raspunsul glicemic (RG) este raspunsul
glucozei din sénge dupa mancare sau
dupa o masa care contine carbohidrati.

Indicele glicemic

Indicele glicemic (IG) este RG dupa o
portie de mancare care contine 50 g
(sau Tn unele cazuri 25 g) de carbohi-
drati disponibili Tntr-un interval de doud
ore. IG se exprima ca procent din RG
dupa 50 g (sau 25 g) de carbohidrati de
referintd (adica fie o solutie de gluco-
z3, fie paine din faina alba, definite ca
indicele glicemic al glucozei, respectiv
indicele glicemic al painii). Alimentele
care contin carbohidrati care sunt inge-
rati, absorbiti si metabolizati rapid sunt
considerate ca avand un IG mare (IG

> 70), in timp ce alimentele care sunt
ingerate, absorbite si metabolizate lent
sunt considerate cu IG mic (IG < 55).

Sarcina glicemica

Sarcina glicemica (SG) se refera la con-
tinutul total de carbohidrati disponibili
fntr-o anumitd cantitate de mancare
fnmultita cu IG: (IG x carbohidrati
(g))/100. Alimentele cu un IG < 10 sunt
clasificate ca avand o SG mica, iar cele
cu o valoare = 20 ca avand o SG mare.

Efectul asupra riscului de diabet de
tip 2

In studiile in randul populatiei, dietele
cu un IG mare si o SG mare au fost
asociate cu un risc crescut de aparitie
a diabetului de tip 2 si a cardiopatiei
coronariene, in timp ce o dietd cu un IG
mic si SG mica reduce acest risc. Me-
canismul biologic din spatele efectului
de protectie este acela conform caruia
o dieta cu un IG mic si 0 SG mica poate
fmbunatati sensibilitatea la insulina,
profilul lipidic si markerii inflamatori,
inclusiv a proteinei C reactive.'””

Berea: Indice glicemic mare versus risc
de diabet scazut

Berea este clasificata ca fiind un aliment
cu IG mare, IG-ul berii slab alcoolizate
fiind Tn jur de 100'7817%, comparabil cu
cel al cartofilor sau al cerealelor servite
la micul dejun'®, Cu toate acestea, SG
a berii este doar 7,5 datorita continu-
tului scazut de carbohidrati (7,5 g de
carbohidrati la 250 ml*). Comparativ
cu alte produse, un pahar de bautura
racoritoare normald are un IG de 63 si o
SG de 16, un cartof fiert de 150 g avand
un IG de 96 si 0 SG de 24, In ciuda
faptului ca dietele cu un IG sau SG mare
au fost asociate cu un risc crescut de
diabet™!', consumul de maxim 24 g de
alcool pe zi este asociat cu un risc mai
scazut de diabet™®-151, Acest paradox

ar putea fi explicat prin faptul ca in
momentul consumarii berii in timpul sau
fnaintea mesei cu continut de carbohi-
drati, aceasta tinde sa reduca nivelul
postprandial maxim al glucozei in
sange. Mecanismul biologic din spatele
acestui fapt este posibil sa se dato-
reze capacitatii alcoolului de a inhiba
productia acuta de glucozad in ficat,
contracarand astfel raspunsul glucozei
din sange Tn urma absorbtiei intestinale
a acesteia din alimente/mancare, redu-
cand astfel RG total (maximul glucozei
n sange). Rezultatul este un nivel post-
prandial mai stabil al glucozei in sange,
putand prin urmare sa reduca riscul de
diabet de tip 2'®2. Deoarece bauturile
alcoolice sunt deseori insotite de masa,
RG-ul berii consumate la masa s-ar
putea dovedi mai important prin prisma
riscului de diabet decat IG-ul berii.

*Bazat pe un continut mediu de carbohidrati
de 2,5 g la 100 ml. Unele beri au o valoare mai
mare sau mai micd. &
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Efectul hipoglicemic al alcoolului

Alcoolul are un efect acut asupra metabo-
lizarii carbohidratilor deoarece inhiba
productia de glucoza n ficat. Consumarea
bauturilor alcoolice pe stomacul gol ar
putea conduce la hipoglicemie la persoanele
cu diabet dependente de insulina sau de
medicamente care stimuleaza secretia de
insulina (cu exceptia analogilor de GLP-1)16°.
Un nivel mic al glucozei din sénge dupa con-
sumul de alcool este riscant in special atunci
cand depozitele de glicogen sunt epuizate,
ceea ce s-ar putea intampla in cazul celor
care au o dietd cu continut mic de carbohi-
drati sau a celor care postesc. Prin urmare,
persoanele cu diabet dependente de insulina
sau de medicamente care stimuleaza secre-
tia de insulina'° este de preferat sa consu-
me bauturile alcoolice In timpul mesei.

Riscul de cardiopatie coronariana
Persoanele cu diabet prezintd un risc cres-
cut de aparitie a unei cardiopatii coronarie-

ne (CDC)'"*. Consumul a cel putin 18 g pe zi
comparativ cu abstinenta scade riscul dez-
voltarii unei CDC n cazul consumatorilor cu
40%, iar riscul relativ de deces Tn urma unei
CDC cu 66%172. Intr-un studiu de control,
s-a observat o reducere cu 61% a riscului
relativ de CDC la un consum de 100 - 200 g
de alcool pe saptamana.’”?

Riscul aparitiei neuropatiei, retinopatiei si
a nefropatiei

Pe langd complicatiile macrovasculare (a
vaselor sangvine mari) ce conduc la CDC,
persoanele cu diabet prezinta, de asemenea,
un risc crescut de aparitie a complicatiilor
microvasculare (a vaselor sangvine mici),
precum a neuropatiei (leziuni nervoase), a
retinopatiei (leziuni ale retinei oculare) si a
nefropatiei (leziuni/afectiuni ale rinichiului).
Consumul a 30 - 70 g de alcool pe zi ar pu-
tea reduce riscul relativ al acestor complica-
tii cu peste 40%."74 m
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Majoritatea persoanelor cu diabet pot sa bea bere fara probleme,
in cantitate moderata

Recomandarile privind consumul de alcool pentru persoanele cu
diabet sunt aceleasi ca si pentru populatia generala'®?, indiferent
daca acestia iau medicamente sau nu. Cu toate acestea, cei care iau
insulina sau medicamente care stimuleaza secretia de insulina ar
trebui sa fie constienti de efectul hipoglicemic al alcoolului, dar si
de faptul ca atunci cand bauturile alcoolice sunt consumate mode-
rat la masa, se anticipeaza doar un efect minim al cresterii acute a
concentratiei plasmatice a glucozei'’°. Consumul moderat de alcool
poate imbunatati controlul glicemic si reduce riscul bolilor cardio-
vasculare si a mortalitatii in cazul persoanelor cu diabet.'70172173 g
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Facultatea de nutritie, sport si educatie fizica,
Universitatea din Copenhaga, Danemarca

Expertiza: Obezitate, metabolismul energetic,
sindromul metabolic, diabet, grasimi alimentare, apetit

“Excesul ponderal si grasimea abdominala, adica grasimea de pe burta
asociata cu inactivitatea fizica, pot explica pana la 90% din toate cazurile noi
de diabet tip 2, insa factorii precum fumatul, dieta si obiceiurile de consum
de alcool sunt si ei responsabili pentru o parte relativ mica din aceste cazuri.
Consumul a 1 - 2 pahare, pe zi, are un efect mic, dar important, de protectie
impotriva diabetului de tip 2 — un fapt important pentru ca multi oameni,
inclusiv profesionistii din domeniul sdnatatii, considera ca alcoolul creste
riscul.”

“Studiile in randul populatiei au aratat ca relatia dintre cantitatea de bere
consumata si riscul de diabet de tip 2 este reprezentata de curba ,J”. Prin
comparatie cu abstinetii, consumul a maxim 24 g de alcool pe zi scade riscul
de diabet de tip 2 cu pana la 30%. Peste aceasta limitd, nsa, riscul de diabet
de tip 2 creste. Mecanismele din spatele acestui efect ar putea fi stimularea
adiponectinei, un hormon de sensibilizare la insulina, cu un efect mai direct
asupra sensibilitatii la insulina si asupra secretiei acesteia.”

“Consumul moderat de alcool poate reduce stresul si anxietatea, pe langa
efectele asupra diabetului de tip 2 si a bolii cardiovasculare. Cu toate aces-
tea, majoritatea dovezilor se bazeaza pe studii observationale si personal as
dori sa efectuez un studiu clinic randomizat controlat pentru a obtine dovada
finala.”

Consumul moderat ca parte a unui stil de viata sanatos

71



| BEREA SI DIABETUL
DETIP 2

Consumul moderat de bere poate scadea riscul aparitiei
diabetului de tip 2.

Cavitatea bucald, stomacul si intestinul
subtire transformad alimentele in glucoza
care intrd in fluxul sangvin.

Nivelul crescut al glucozei trimite un
semnal pancreasului sa produca insulina.

Persoana sanatoasa

glucoza

—— celula

e— adiponectina

stomac
pancreas

Insulina transfera
glucoza in celula.

insulina

Potentialele efecte pozitive asupra sanatatii apar doar in cazul consumului moderat de bere in randul adultilor. Acesta este

definit in grafic ca fiind de nu mai mult de doua pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau doua pahare de 33 cl de bere,
cu 3,8% alcool, sau doud pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru barbati si unul pentru femei. Acesta poate »
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60 de milioane 50% 1 persoana din 3

de pacienti cu din pacientii cu diabet nu stie cd sufera
diabet de tip 2. de tip 2 mor din cauza de diabet de tip 2.
unei boli cardiovasculare.

Consumul moderat de bere poate scadea riscul de aparitie a diabetului de tip 2 prin:

Efecte anti-inflamatorii Sensibilitatea crescuta la

datorita cresterii nivelului insulina datorita cresterii

adiponectinei (= peptida nivelului de adiponecting si
— secretatd de tesutul adipos). a unui efect pozitiv asupra

metabolizarii lipidelor.
Inflamatia cronica precede
diabetul de tip 2.

Persoana cu diabet de tip 2

=

Consumul moderat de
bere nu numai ca poate

Corpul nu
reactioneaza

corect la insulina. f(O reduce riscul de aparitie a

Este Tmpiedicata e diab§tului de tip 2, dar

patrunderea O\, poate Tmbunatati procesul
de reglare a nivelului de

glucozeiin celule. idre d | S
~ glucoza din sange si limita

complicatiile Tn cazul
pacientilor deja afectati de
diabetul de tip 2.

varia Tn functie de varsta, constitutie si starea generald de sanatate. Altfel, recomandam hotarat un stil de viatd sanatos.
Pentru recomandari individualizate, adresati-va medicului de familie. Acest document nu reprezinta un ghid al consumului
de alcool. Toate afirmatiile sunt sustinute de studii stiintifice care pot fi regasite pe www.beerandhealth.eu. =



Consumul de alcool poate creste riscul de cancer mamar,

cancer colorectal, cancer cere i de gat, cancer hepatic

si cancer esofagian. O mare part cazurile de cancer din

Europa legate de consumul de alcool este asociata cu consu-
mul a peste 24 g pe zi la barbati si peste 12 g pe zi la femei.
La barbati, aproximativ 3% din cazurile de cancer legate de
consumul de alcool sunt asociate cu consumul a mai putin de
24 g de alcool pe zi, iar la femei, 1% din cazuri sunt asociate

cu consumul a mai putin de 12 g de alcool pe zi.




MESAJE CHEIE
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In 2012, au fost diagnosticate peste 3,4 mi-
lioane de cazuri noi de cancer in Europa?®4.
Cancerul este principala cauza de deces,
reprezentand circa 20% din numarul total
de decese din fiecare an'®s. In 2012, cele mai
frecvente forme de cancer au fost cancerul
mamar la femei (458.337 de cazuri), urmate
de cancerul colorectal (446.801), cancerul
pulmonar (409.911) si cancerul de prostata
(399.964). Aceste patru tipuri de cancer
reprezinta jumatate din povara generala a
cancerului in Europa. Cele mai frecvente
cauze de deces provocat de cancer sunt
cancerul pulmonar (353.580 decese),
cancerul colorectal (214.727), cancerul
mamar (131.259) si cancerul de stomac
(107.313).18

La nivel global, majoritatea tipurilor de
cancer au la baza cauze exogene. Doar o
mica parte din toate tipurile de cancer au la
baza cauze endogene, cum ar fi o predis-
pozitie genetica'. In Europa, fumatul este
cea mai importanta cauza a cancerului care
poate fi prevenita. Alti factori de risc majori
cauzatori de cancer sunt un regim alimen-
tar nesanatos (o cantitate mica de fructe si
legume, o cantitate mare de carne rosie si
carne procesata, un numar mare de calorii)
si lipsa activitatii fizice. Consumul de alcool
si problemele de mediu (expunerea la soare,
poluarea, infectiile, etc.) contribuie si ele la
riscul de cancer'®. O mare parte din cazurile
de cancer care pot fi atribuite consumului de
alcool in Europa este asociata cu un consum
zilnic de alcool de peste 24 g la barbati si
peste 12 g la femei.'® »

Tabelul 4. Incidenta, mortalitatea, riscul atribuibil consumului de alcool si riscul cumulat, ale cancerelor

asociate cu consumul de alcool in Europa (2012)

Cancer Incidenta'®

Mortalitate@®

Fractia
atribuibila
consumului
de alcool®*

Gama risc cumulat**

Barbati Femei |Barbati Femei |Barbati Femei Barbati Femei
Cancer mamar NA  458.337 NA  131.259 NA 5% NA 4,2-11,6%
(doar femei)
Cancer colorectal | 241.621 205.180 [113.168 101.559 17% 4% | 11-74% 09-41%
Cancer cerebral si | 109.837 29.694 | 52.354 11.116 0,7-4,7% 0,1-0,9%
de gat***
Cancer esofagian 35.069 10.785 | 30.310 9.194 44% 25% | 0,1-1,2% 0-0,4%
Cancer hepatic 42.783 20.637 | 39.899 22.253 33% 13% | 0,2-15% 01-0,7%

si cancerul cailor
biliare intrahe-
patice

NA - nu se aplica

* Vezi pagina 78

** Riscul cel mai mic si cel mai mare (diferd de la o tara la alta n Europa) de a face un anumit tip de cancer

pana la varsta de 75 de ani. Date generate pornind de la globocan.iarc.fr.

*** Buze, cavitatea bucald, faringe, laringe
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Ce este cancerul?

Cancerul desemneaza in mod colectiv
peste 100 de boli diferite, toate car-
acterizate printr-o crestere necontro-
labild si anormala a celulelor. Aceasta
crestere este cauzata de o modificare
a ADN-ului, care controleaza diviziunea
celulelor, si atunci cand cresterea anor-
mala de celule se intinde pe o perioada
mai lunga de timp, se formeaza tumo-
rile. Tumorile maligne pot invada alte
tesuturi si se pot propaga in sange siin
sistemul limfatic, provocand metastaza
(aparitia tumorilor Tn alte parti ale cor-
pului). Tumorile benigne nu se propaga
si, In cele din urma, nu mai cresc. Doar
tumorile maligne poarta denumirea de
cancer.?° m

Riscul relativ nu ne spune nimic despre
riscul absolut

in acest capitol, puteti afla mai multe
despre felul in care consumul de alcool
creste sau scade riscul de a face
anumite tipuri de cancer. E impor-

tant de stiut ca aceste cifre prezinta
riscurile relative. Acestea ne indica
cum creste sau scade probabilitatea

ca acel tip de cancer sa apara intr-un
grup de consumatori de alcool, fatad de
alte persoane care nu consuma alcool.
Acest lucru difera de probabilitatea
globala ca o persoana sa faca cancer
n cursul vietii, adica, riscul absolut pe
tot parcursul vietii. Riscul cumulat din
Tabelul 4 indica riscul absolut de a face
anumite tipuri de cancer pana la varsta

de 75 de ani. Riscul difera de la o tara la
alta Tn Europa, Tn functie de factorii de
risc specifici fiecareia. Cunoscand riscul
cumulat, putem contextualiza riscurile
relative mentionate Tn acest capitol,
dupa cum se aratd in exemplul de mai
jos si in exemplul privitor la cancerul
mamar mentionat mai departe. Daca
riscul cumulat este foarte mic, chiar si
o crestere enorma a riscului relativ din
cauza consumului de alcool ar putea sa
nu genereze o diferentd absoluta prea
mare. Dar daca riscul cumulat este deja
destul de mare, o crestere mai mica a
riscului relativ poate avea un impact
mare.

Exemplu

Cel mai mare risc absolut pe tot
parcursul vietii de a dezvolta cancer
colorectal in cazul barbatilor europeni
de pana la 75 de ani este de 7,4% (vezi
Tabelul 4) in Slovacia. Consumul a 25
g de alcool pe zi creste riscul (relativ)
cu 8% (Sectiunea 7.3), echivalent cu

o crestere, din cauza consumului de
alcool, a riscului absolut de la 7,4% la
8,0% sau o crestere de la 74 la 80 de
barbati din 1.000 care dezvolta cancer
colorectal.

Totusi, nu uitati cd acestea sunt doar
exemple care sd vd indice in linii mari
efectul consumului de alcool asupra
riscului absolut pe tot parcursul vietii
péand la varsta de 75 de ani. Riscul
absolut individual pe tot parcursul vietii
poate fi peste sau sub aceste cifre, in
functie de factorii de risc particulari,
cum ar fi varsta si stilul de viatd. m
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7.3 Consumul de alcool si riscul de cancer
Studiile in randul populatiei au aratat ca
consumul de bauturi alcoolice poate creste
riscul de dezvoltare a cancerului mamar,
cancerului colorectal, cancerului cerebral

si de gat, cancerului hepatic si cancerului
esofagian®. Pentru a preveni cancerul, e
mai bine sa nu se consume alcool'®. Totusi,
multe cazuri de cancer din Europa legate

de consumul de alcool sunt asociate cu un
consum zilnic a peste 24 g de alcool, in cazul
barbatilor, si peste 12 g de alcool, in cazul
femeilor'®, ceea ce explicd partial curbain
forma de ,,J” dintre consumul de alcool si
mortalitatea din orice cauza. Daca este un
consumul moderat, riscul de mortalitate din
orice cauza este mai mic (vezi Capitolul 10).

Fractiile atribuibile consumului de alcool
in Tabelul 4, se face o prezentare general3
asupra incidentei si mortalitatii cancerelor
legate de consumul de alcool in Europa si
fractiile atribuibile alcoolului. Sunt indi-
cate acele cazuri asociate cu consumul de

alcool sau cate cazuri de cancer ar fi putut
fi prevenite daca toata lumea din Europa nu
ar fi consumat alcool niciodata. In total in
Europa, cazurile de cancer atribuibile con-
sumului de alcool au fost estimate la apro-
ximativ 10% din totalul de cazuri la barbati
si aproximativ 3% la femei, situatia variind
de la o tara la alta din cauza diferentelor

de cantitati consumate si altor factori'®®. O
mare parte din cazurile de cancer legate de
consumul de alcool in Europa este asociata
cu un consum de alcool de peste 24 g pe

zi la barbati si peste 12 g pe zi la femei. La
barbati, aproximativ 3% din cazurile de
cancer legate de consumul de alcool sunt
asociate cu consumul a mai putin de 24 g pe
zi, iar peste, 18% din cazuri sunt asociate
cu consumul a mai mult de 24 g de alcool pe
zi. In cazul femeilor care consum3 sub sau
peste 12 g de alcool pe zi, cifrele echivalente
pentru cancerele legate de consumul de
alcool sunt 1% si, respectiv, 4% (vezi Figura
10)‘189

Figura 10. Cazuri de cancer atribuibile consumului de alcool in 8 téri europene in 20081°

barbati

[ Atribuibil altor cauze

[ Consumul unei cantitati mari de alcool

[ Consumul unei cantitati moderate de alcool

femei

[ Atribuibil altor cauze
[ Consumul unei cantitati mari de alcool

[ Consumul unei cantitdti moderate de alcool
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Un exemplu de interpretare a datelor din
Tabelul 4 privind fractia atribuibila consu-
mului de alcool

Fractia atribuibild consumului de alcool
pentru cancerul mamar este de 5%. Asadar,
din totalul cazurilor de cancer din Europa,
5% sunt asociate cu consumul de alcool.
Incidenta cancerului mamar Tn 2012 era

de 458.337 de cazuri si, deci, aproximativ
23.000 dintre acestea sunt asociate cu
consumul de alcool. Altfel spus, daca toate
femeile din Europa nu ar fi consumat deloc
alcool intreaga lor viata, ar fi putut fi preve-
nite aproximativ 23.000 de cazuri de cancer
mamar fn 2012. Alte exemple: daca toti
barbatii din Europa nu ar fi consumat deloc
alcool intreaga lor viata, aproximativ 41.000
cazuri de cancer colorectal si 14.000 de ca-
zuri de cancer hepatic ar fi putut fi prevenite
in 2012.

Nu uitati ca majoritatea cazurilor de cancer
legate de consumul de alcool sunt asociate
cu consumul mare de alcool.

Cancerul mamar

Cancerul mamar la femei este cea mai
raspanditd forma de cancer din Europa.
Consumul de alcool este unul dintre factorii
care cresc riscul de cancer mamar, pe langa
greutatea corporald mare, lipsa de activi-
tate fizica si folosirea anticonceptionale-
lor orale. Riscul relativ de cancer mamar
creste cu 3 — 9% (fata de riscul existent) la
fiecare 10 g de alcool consumate pe zi19-1%,
Inconsecventa legata de riscurile relative

regasita Tn multe studii ar putea fi generata
partial de numarul diferit al subiectilor cu
tumori cu receptori hormonali negativi si
tumori cu receptori hormonali pozitivi. Caile
non-hormonale, cum ar fi leziunile ADN-ului,
vor genera, probabil, tumori cu receptori
negativi. Tumorile cu receptori hormonali
pozitivi contin receptori pentru hormonii
estrogen si/sau progesteron. S-a constatat
ca n cazul consumului de alcool, riscul de
tumori cu receptori hormonali pozitivi este
mai crescut®?-20°_ Efectul riscului consu-
mului de alcool asupra cancerului mamar
joaca un rol foarte important la femeile cu
antecedente familiale de mastopatie benigna
(boli ale sénului) sau alte afectiuni asociate
riscului crescut de cancer mamar'4. Desi se
pare ca nu exista o corelatie cu indicele de
masa corporala (IMC) sau cu folosirea de
hormoni®, inca mai sunt multe aspecte de
ldmurit, cum ar fi efectele varstei la care a
Tnceput consumul de alcool, obiceiurile de
consum de alcool, statusul menopauzal si
polimorfismele genetice.2°!

Cancerul colorectal

Cancerul colorectal este pe locul doi in topul
celor mai raspandite cancere n Europa.
Consumul de carne rosie, lipsa activita-

tii fizice si obezitatea sunt factori de risc
pentru cancerul colorectal, dupa cum este
si consumul mare de alcool. Riscul relativ de
cancer al colonului si al rectului pare sa nu
creasca odatd cu consumul apanala10g
de alcool pe zi?°%204 Daca se consuma 25,
50 si 100 g de alcool pe zi, riscul relativ »
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este crescut (fata de riscul existent) cu 8%,
14% si, respectiv, 43% fata de cei care

nu beau sau beau ocazional?°4. Se pare

ca efectul negativ al consumului de alcool
asupra riscului de cancer colorectal este
mai puternic la barbati decat la femei2°2.
Riscul relativ de adenom colorectal, leziunea
precanceroasa prin definitie pentru cancerul
colorectal, creste cu 27% (fata de riscul
existent) cu fiecare crestere de 25 g a canti-
tatii de alcool consumate pe zi.2%%

Cancerele cerebrale si de gat

Pentru cancerele cerebrale si de gat, con-
sumul de alcool este un factor de risc, in
special in combinatie cu fumatul. In Europa,
cancerele cu cel mai mare numar absolut
de cazuri atribuibile consumului de alcool la
barbati au fost cele ale cailor aerodigestive
superioare (vezi Tabelul 4), o mare parte
dintre acestea fiind asociate cu consumul a
peste 24 g de alcool pe zi'®. Nu s-a consta-
tat vreo crestere a riscului relativ de cancer
cerebral si de gat in cazul consumului zilnic
a 12 - 24 g de alcool, dar consumul a peste
36 g de alcool pe zi dubleaza riscul relativ
(n comparatie cu riscul existent), fata de
abstinenti?®®. Si fumatul este un factor de
risc pentru cancerele cerebrale si de gat,
dubland riscul relativ cu 1 - 20 tigari pe zi,
fata de nefumatori. Fumatul (1 - 20 de tigari
pe zi) Tmpreuna cu consumul mare de alcool
(peste 36 g pe zi) au mai mult decat un efect
multiplicator combinat asupra riscului de
cancere cerebrale si de gat, generand o
crestere de 10 ori a riscului relativ fata de
persoanele care nu consuma alcool.2°®

Cancerul hepatic

In Europa, incidenta si riscul cumulat de
cancer hepatic sunt mici (vezi Tabelul 4).
Consumul de alcool este un factor de risc
pentru cancerul hepatic, iar consumul exce-
siv este asociat cu un risc crescut. Consu-
mul a 12 g de alcool pe zi este asociat cu o
crestere a riscului relativ de cancer hepatic
de 8% (fata de riscul existent), iar riscul re-
lativ este cu 54% mai mare, daca se consu-
ma 50 g de alcool pe zi. 0 analiza separata
a persoanelor care nu au fost infectate cu

virusul hepatic, a indicat ca riscul Tn cazul
lor de cancer hepatic creste cand consuma
peste 40 g de alcool pe zi.207

Cancerul esofagian

in Europa, incidenta si deci, riscul cumulat
de cancer esofagian sunt si ele mici (vezi Ta-
belul 4). Consumul de alcool este un factor
de risc pentru acest tip de cancer, dar riscul
creste Tn principal cand cantitatea consu-
mata este mare. Consumul de alcool este un
factor de risc in special pentru un anumit
tip de cancer esofagian numit carcinom
scuamos esofagian. Consumul a mai putin
de 12,5 g alcool pe zi creste riscul relativ cu
26% (fata de riscul existent)?°?, riscul relativ
dublandu-se Tn cazul unui consum de pana
la 50 g de alcool pe zi si fiind de cinci ori mai
mare Tn cazul consumului a peste 50 g pe zi,
fata de persoanele care nu consuma alcool.

Mecanismele posibile prin care consumul de
alcool creste riscul anumitor cancere sunt
complexe si nu sunt pe deplin intelese.

Acetaldehida si speciile reactive de oxigen
implicate in carcinogeneza

Acetaldehida, un metabolit toxic al alcoolu-
lui, joacd un rol foarte important In privinta
riscului de cancer?°®, La un consum mai
mare, de peste 40 g de alcool pe zi, timp de
cel putin o0 sdptamana, se activeaza sistemul
microzomal de oxidare a etanolului (SMOE).
Aceasta cale de descompunere a alcoolului
produce specii reactive de oxigen implicate
n carcinogeneza (pentru detalii despre
metabolizarea alcoolului, vezi Capitolul 3).
De asemenea, microbiotele bacteriene pot
metaboliza si transforma alcoolul Tn acetal-
dehida. Acest lucru este valabil, Tn principal,
n cazul unor niveluri mari de alcool in cavi-
tatea bucald si in zona colorectald.209-211

Alte mecanisme posibile

» Consumul de alcool poate stimula car
cinogeneza prin inhibarea metilarii ADN-
ului si prin interactiunea cu metabolismul
retinoizilor.208
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» Alcoolul poate modifica metabolismul
hormonal, cum ar fi cresterea nivelurilor
de hormoni sexuali in sange (de exemplu
estrogenul)212,213, ceea ce poate Tnles-
ni dezvoltarea cancerului mamar.

* Alcoolul actioneaza ca un dizolvant,
compusii carcinogeni, cum ar fi cei din
tigdri, intrand mai usor Tn tesuturi.2°¢

+ Malabsorbtia si deficienta de nutrienti,
cum ar fi folatul, legate de consumul de
alcool, sunt asociate cu diferite forme de
cancer, care pot aparea atunci cand
consumul de alcool este mare.2'4

Alte componente carcinogene in afara de
alcool

Desi alcoolul este considerat cel mai im-
portant carcinogen din bauturile alcoolice,
si alte componente, cum ar fi carbamatul
de etil si acetaldehida, pot reprezenta un
risc25. In anii 1980, berea a fost in centrul

atentiei din cauza descoperirii nivelurilor Tn-
alte de nitrozamine?'¢, identificate ca posibili
compusi carcinogeni?'”. De atunci, procesele
de fabricare a berii au fost optimizate si, n
zilele de astazi, berea contine doar o canti-
tate neglijabila de nitrozamine.?'®

In cazul anumitor tipuri de cancere, se ob-
servd o usoard reducere a riscului in cazul
consumului de alcool. Cu toate acestea,
este nevoie de mai multe cercetari pentru
confirmarea constatarilor din aceste studii
in randul populatiei si pentru descoperirea
mecanismului fiziologic care sta la baza
acestor efecte?92, Aceste tipuri de cancer
nu sunt cele mai frecvente tipuri de cancer.
In tabelul 5, se face o prezentare general
a incidentei si mortalitatii acestor tipuri de
cancere, precum si a riscului cumulat care »

Tabelul 5. Incidenta, mortalitatea si riscul cumulat al cancerelor care pot fi reduse prin

consumul de alcool in Europa (2012)

Cancer Incidenta's
Barbati Femei

Cancer renal, inclusiv 71.739 43.435

al celulelor renale, de

pelvis si uretra

Limfom non-Hodgkin 49.533 43.900

Cancer tiroidian 12.283 40.654

Limfom Hodgkin 9.284 8.300

Mortalitate®® Gama risc cumulat*

Barbati Femei Barbati Femei

31.313 17.678 0,44-291 0,22-1,22
20.347 17,553 0,10-1,47 0,09-1,05
2.066 4.270 0,02-0,67 0,22-2,02
2.621 2.001 0,04-0,26 0,05-0,23

* Riscul cel mai mic si cel mai mare (diferd de la o tard la alta in Europa) de a face un anumit
tip de cancer pana la varsta de 75 de ani. Date generate pornind de la globocan.iarc.fr.
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indica riscul de a face acest tip de cancer
pana la varsta de 75 de ani. Riscul cumulat
difera de la o tard europeana la alta pentru
cd existd diferente Tn privinta factorilor de
risc specifici fiecdreia. Cunoscand acest
risc, riscul relativ poate fi contextualizat
(vezi Caseta de la inceputul acestui capitol).
Daca riscul cumulat este foarte mic, chiar si
o scadere a riscului relativ din cauza con-
sumului de alcool ar putea sa nu genereze
o diferenta absoluta prea mare. Dar daca
riscul cumulat este deja destul de mare, o
scadere mai mica a riscului relativ poate
avea unimpact mare.

Cancerul renal

Riscul relativ de cancer renal scade (fata
de riscul existent) cu panala 29% la un
consum de pand la 50g de alcool pe zi fata
de abstinent;.202:219.220

Limfomul non-Hodgkin

Fata de persoanele care nu beau alcool,
cei care consuma alcool au un risc relativ
cu 15% mai mic (fata de riscul existent)

de a face limfom non-Hodgkin. Raportul
dozd-efect aratd ca riscul relativ este sem-
nificativ mai redus cu 20%, daca consumul
de alcool este de pana la 75 g pe zi.2®

Cancerul tiroidian

Se observa o asociere inversa semnificativa
intre consumul de alcool si riscul de cancer
tiroidian. Consumul de alcool de 14 - 108 g
pe saptamana scade riscul relativ de cancer
tiroidian cu 17% (fata de riscul existent), iar
consumul a peste 108 g alcool pe sapta-
mana scade riscul relativ cu 28% fata de
abstinenti??'. Constatari similare se observa
in cazul unui studiu de monitorizare in care
consumul a 15 g de alcool pe zi sau mai mult
a fost asociat cu un risc relativ mai mic cu
23% de cancer tiroidian fata de persoanele
care consuma 0,1 — 4,9 g de alcool pe zi.???

Limfomul Hodgkin
Limfomul Hodgkin este o forma de cancer
rard n Europa, dupa cum o arata si riscurile

cumulate reduse. Fata de persoanele care
nu beau alcool, cei care consuma alcool au
un risc relativ cu 30% mai mic (fata de ris-
cul existent) de a face limfom Hodgkin. S-a
observat un raport invers doza-efect, dar
pentru cd nu a fost semnificativ, constatarile
trebuie interpretate cu prudenta.?*

Este dificil sa estimam cat de mult dureaza
ca astfel de riscuri crescute sd scada sau sa
dispara dupa ce o persoand nu mai consuma
bauturi alcoolice. Cercetarile pe aceasta
tema sunt putine si lipsite de claritate. in
cazul cancerului oral si de gat, e posibil ca
riscurile sa dispara dupa 35 de ani??5, iarin
cazul cancerului esofagian si hepatic, dupa
16,5 si, respectiv, 23 de ani.?26227

Consumul de alcool inainte si dupa tratarea
cancerului mamar pare sa aiba un efect limi-
tat asupra sanselor de supravietuire.

Consumul de alcool inainte de diagnosti-
care si sansele de supravietuire

Conform unui studiu de anvergura n randul
populatiei, cu femei cu cancer mamar, s-ar
pdrea ca un consum de 42 — 84 g pe sapta-
mana creste usor sansele de supravietuire
cu 15% (risc relativ), fata de femeile care
nu consuma bauturi alcoolice si cele care
consuma mai mult.22

Consumul de alcool dupa diagnosticare si
sansele de supravietuire

Consumul a peste 140 g de alcool pe sapta-
mana dupa diagnosticarea cu cancer mamar
este asociat cu un risc relativ redus de de-
ces cauzat de boli cardiovasculare (BCV), de
53%, siun risc relativ redus al mortalitatii
globale, de 36%228. BCV contribuie semnifi-
cativ la mortalitate Tn randul supravietuitoa-
relor de cancer mamar, probabil din cauza
efectelor cardiotoxice si metabolice ale unor
tratamente pentru cancerul mamar.2?® m
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Fiecare pahar de bautura alcoolica creste riscul de cancer mamar

Exista mai multi factori de risc pentru cancerul mamar, iar consu-
mul de alcool este unul dintre ei. Cel mai mare risc pe tot parcursul
vietii de a dezvolta cancer mamar Tn Europa pana la varsta de 75
de ani (vezi Tabelul 4) este de 11,6%, constatat in Belgia. Fiecare
pahar de bautura alcoolica pe zi (10 g de alcool) creste riscul cu
3-9%7"91, adica riscul absolut creste de la 11,6% la 12,0 - 12,6%

(o crestere de 0,4 - 1,0 puncte procentuale), ceea ce corespunde
unei cresteri de la 116 la 120 - 126 de femei din 1.000 care dezvol-
ta cancer mamar. Pentru a vedea lucrurile in context, un alt factor
de risc pentru cancerul mamar sunt anticonceptionalele orale, iar
folosirea acestora creste riscul cu 24%?23', marind riscul absolut de
la 11,6% la 14,4% (o crestere de la 116 la 144 femei din 1.000 care
dezvolta cancer mamar).

Nu uitati cd acestea sunt doar exemple care indicd efectele con-
sumului de alcool si folosirea anticonceptionalelor orale asupra
riscului absolut pe tot parcursul vietii de a dezvolta cancer mamar
pand la véarsta de 75 de ani. Riscul absolut pe tot parcursul vietii
poate fi peste sau sub aceste cifre, in functie de factorii de risc
particulari, cum ar fi varsta si stilul de viata. Scopul acestor afir-
matii nu este de a descuraja folosirea anticonceptionalelor orale,
ci mai degrabd de a pune in context consumul de alcool. m
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BEREA SI CANCERUL

Din peste o suta de tipuri de cancer, sase sunt legate de consumul de
alcool si acestea sunt in general asociate cu consumul ridicat de alcool.

> 3 milioane

de noi cazuri de
cancer pe an, in
Europa.

-

53

Exista peste 100 de tipuri de cancer.

Exista Exista 1 7

tipuri de cancer tipuri de cancer
legate de consumul legate de consumul
de alcool. de tutun.

Doar un numar mic din totalul de cazuri de cancer sunt asociate cu consumul de alcool.
(Conform datelor din 8 tari din Europa de Vest)
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Potentialele efecte pozitive asupra sanatatii apar doar in cazul consumului moderat de bere Tn randul adultilor. Acesta este
definit in grafic ca fiind de nu mai mult de doua pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau doua pahare de 33 cl de bere,
cu 3,8% alcool, sau doud pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru barbati si unul pentru femei. Acesta poate



Cei patru factori de risc principali legati de
stilul de viata pentru cancer, in general:
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Din aceste sase tipuri de cancer legate de consumul de alcool, cazurile asociate
cu consumul de alcool sunt in general asociate cu un consum ridicat.

Consumul moderat de alcool:
1% 3%

Q o}

Consumul ridicat de alcool:

4% 18% Pentru prevenirea

cancerului: Nu
L \ fumati, faceti
miscare, beti si
Q d mancati sdnatos si

cu moderatie.

varia Tn functie de varstd, constitutie si starea generald de sandtate. Altfel, recomandam hotdrat un stil de viata sénatos.
Pentru recomandari individualizate, adresati-va medicului de familie. Acest document nu reprezinta un ghid al consumului
de alcool. Toate afirmatiile sunt sustinute de studii stiintifice care pot fi regasite pe www.beerandhealth.eu. =
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meile insarcinate, consumul de alcool nu este recomandat in tlmpul
maturitatii timpurii (varsta cuprlnsa ntre 18 si 25 de ani), creierul
inca se dezvolta, desi nu este inca limpede in ce mod consumul mo-
derat de alcool afecteaza creierul in aceasta perioada a vietii. Riscul
deficitului cognitiv moderat si al dementei care este mai frecventa

mai tarziu in viata, poate fi redus prin consumului moderat de alcool.



MESAJE CHEIE
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De la momentul conceperii pana la varsta de
aproximativ 25 de ani, creierul se dezvolta.
Dimensiunea totala a creierului la 6 ani este
de aproximativ 90% din dimensiunea creie-
rului adult, dar creierul continua sa treaca
prin schimbari structurale dinamice pe
parcursul adolescentei si pana la maturita-
tea timpurie. De-a lungul acestei perioa-
de, creierul poate fi vulnerabil la efectele
alcoolului.232-234

Stadiul fetal

Cantitatile mari de alcool in timpul sarcinii
pot provoca sindromul alcoolismului fetal
(SAF). Acesta este o tulburare de dezvoltare
devastatoare care consta in anormalitati
structurale si deficite de crestere. SAF este
asociat cu un spectru larg de anormalitati
neurocomportamentale?®. Efectele unor
doze scazute de alcool asupra creierului
fetal si a altor organe nu sunt cunoscute, iar
intrebarea dacéa exista sau nu o doza sigura
de alcool in timpul sarcinii este controversa-
ta sinuare unraspuns cert.36

Etapa maturitatii timpurii

Creierul se dezvolta pana la varsta de 25 de
ani. Este nevoie de mai multe studii pentru
a intelege influenta consumului moderat

de alcool asupra creierului in dezvoltare de
la varsta legala la care se poate cumpara
alcool* si cum ar putea afecta consumul
moderat de alcool functionarea in viata de

zi cu zi. Studiile realizate pana in prezent
s-au concentrat asupra adolescentilor cu
tulburdri asociate consumului de alcool (fie
abuzul de alcool, fie dependenta de alcool).
S-au descoperit tulburari ale limbajului,
atentiei, abilitatii de invatare si tulburari de
memorie?¥7-239_Rezultatele acestor studii
sunt adesea generalizate pe publicul larg,
presupunandu-se ca descoperirile cu privire
la acest grup vulnerabil pot fi valabile Tn
general pentru consumatorii care consuma
alcool in exces. Totusi, studiile recente in
randul populatiei cu privire la adolescentii
care consuma alcool Tn exces (fara dia-
gnostic de tulburari asociate consumului
de alcool) au descoperit doar mici diferente
cu privire la functionarea neurocognitiva in
comparatie cu abstinentiiz4®241 Aceste des-
coperiri preliminare trebuie sa fie confirmate
n studii de prospectare ample. Consumul
cu moderatie de alcool la maturitate a fost
asociat cu o Tmbunatatire a calitatii vietii
(vezi Capitolul 9) si beneficii similare s-au
descoperit si pentru adolescenti. Literatura
de specialitate limitata sugereaza ca acest
consum moderat de alcool este in legatura
stransa cu reducerea reactiilor la stres, cu
imbunatatirea starii de spirit, cu perfor-
mantele cognitive mai bune, cu reducerea
simptomelor clinice de depresie si cu Tmbu-
natatirea functionarii somatice.?4?

* V@rsta legald pentru a cumpdra bere este intre
16 si 18 ani in diferite tdri europene. »
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Tabelul 6. Efectele pentru diferite alcoolemii®?

Concentratia de
alcool in sange

0,1%
0,15%

0,2%
0,3%

0,4-0,6%

Efecte
tulburari de coordonare, timp de reactie intarziat, emotii exagerate,
afectarea vederii periferice, afectarea abilitatii de a conduce un vehicul

Tulburari de vorbire, vedere incetosata, mers incrucisat, coordonare si
judecata grav afectate

Vedere dubla, incapacitatea de a merge

Comportament dezinhibant, stupoare, confuzie, incapacitatea de a
intelege

Pierderea constiintei, soc, coma, moarte cauzata de stop cardiac sau
respirator.
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Mai tarziu Tn viata, creierul trece prin anumi-
te schimbari care Ti afecteaza functionarea.
Procesul normal de imbatranire rezulta
intr-un declin cognitiv. Deficitul cognitiv mo-
derat (DCM) este un proces de Tmbatranire
a creierului care depdseste ceea ce este de
asteptat conform varstei si nivelului de edu-
catie. Persoanele care au DCM fisi pot menti-
ne abilitatea de a fi independente, dar dintre
aceia care au DCM, 10 - 15% dezvolta
dementa din motive care raman Tnca necu-
noscute. Dementa este o boald a creierului
care provoaca deteriorarea sau distrugerea
celulelor nervoase ale creierului sau ale
tesutului conjunctiv dintre nervi. Acest lucru
duce la deficite cognitive care interfereaza
cu independenta. Nu exista niciun consens
cu privire la prevalenta DCM in Europa.
Conform literaturii de specialitate, gradul de
réaspandire a DCM variaza intre 3% si 42%,
in functie de varsta si de definitia utilizata
pentru deficitul cognitiv moderat243. in
2015, aproximativ 10,5 milioane de oameni
din cele aproximativ 177 de milioane de
oameni cu varsta de 60 de ani si peste 60 de
ani din Europa sufereau de dementa244. Mai
multe studii Tn réndul populatiei au cercetat
legatura dintre consumul de alcool si decli-
nul cognitiv, DCM si dementa.

Consumul de alcool si declinul cognitiv
Recenziile sistematice si metaanalizele nu au
gasit nicio legatura intre consumul moderat
de alcool si declinul cognitiv?45-247_ Rezulta-
tele unui studiu recent de cohorta sugerea-

za ca barbatii care consuma 36 g de alcool
pe zi sau mai mult aveau sanse mai mari sa
aiba un declin cognitiv mai rapid cu 10 ani
n toate domeniile cognitive (scorul cognitiv
global, functiile executive si memoria), cu
efecte de dimensiuni comparabile cu 1,5 la
5,7 aniin plus de declin cognitiv observat.
La femei, au existat dovezi mai slabe cu
privire la aparitia acestui efect la un consum
mai mare de 9 g pe zi, Tn special pentru
functiile de executie.?4”

Consumul de alcool si deficitul cognitiv
moderat

0 metaanaliza a aratat ca un consum mode-
rat de alcool (nu s-au specificat gramele pe
zi) este asociat cu un risc cu 22% mai mic
de DCM24¢ sj rezultatele unui studiu recent
de cohorta sunt in concordanta cu aceste
descoperiri. in comparatie cu abstinentii,
consumul de 150 - 270 g de alcool pe sap-
tamana este asociat cu un deficit cognitiv
mai mic cu 40% dupa 5,7 ani. Desi acest
efect protector nu a fost important dupa
controlarea altor factori implicati, ca grup,
persoanele care consuma regulat alcool

au avut sanse mai mici de deficit cognitiv
decat abstinentii sau cei care nu consuma
regulat24®. Pacientii cu DCM care consumau
1,0 - 14,9 g de alcool pe zi au avut o redu-
cere de 85% a ratei de progresie a dementei
in comparatie cu pacientii cu DCM care nu
consumau niciodata alcool?#®. Rezultate
similare au fost observate intr-un alt studiu
de monitorizare Tn randul persoanelor cu
DCM. Pacientii care au consumat mai mult
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de 20 g de alcool pe zi aveau cea mai mare
rata DCM care avansa spre dementa, cei
care au consumat mai putin alcool zilnic
aveau cea mai mica rata de avansare, in
timp ce abstinentii aveau o rata de avan-
sare intermediara?s°. Mecanismul prin care
cantitatea de alcool consumata protejeaza
avansarea DCM spre dementa nu este cu-
noscut, desi consumul de alcool poate avea
un efect asupra retelei vasculare cerebrale
sau este legat de factorii sociali favorabili
si factorii unui stil de viata sanatos (vezi
Sectiunea 8.3).24°

Consumul de alcool si dementa

Se sugereaza ca intre consumul de alcool

si dementa exista o relatie caracterizata de
curba ,J”, consumul redus spre moderat de
alcool reducand riscul general de dementa,
jiar consumul excesiv crescand acest risc?3®.
Rezultatele unei metaanalize arata ca un
consum sporadic spre moderat de alcool
(definit ntre 1 si 28 pahare pe saptamana)
este asociat cu reduceriin ceea ce priveste
riscul relativ cu 28%, 25% si respectiv 26%
pentru boala Alzheimer, dementa vasculara
si orice tip de dementa in comparatie cu
adultii mai Tn varsta care nu consuma alco-
01245, Descoperiri similare au fost facute si
intr-un alt studiu24®. Aceste reduceri ale ris-
curilor datorate consumului de alcool sunt
comparabile cu reducerile care apar cand se
urmeaza o dietd mediteraneana sau cand se
desfasoara o activitate fizica intensa?®'. Desi
anumite cercetari sugereaza ca vinul este
mai bun decat orice alta bautura alcoolicd,

aceasta informatie se bazeaza pe un numar
relativ redus de studii. In plus, studiile care
au corelat diverse tipuri de bauturi alcoolice
si riscul de dementa nu au raportat nicio di-
ferenta din punctul de vedere al efectelor, si
se poate ca efectele sa nu aiba legatura cu
tipul de bautura?#é. Nu este clar daca asoci-
erea dintre consumul de alcool si dementa
este cauzatd de un efect al consumului
moderat de alcool de-a lungul vietii adulte,
sau de un beneficiu specific al consumului
moderat de alcool mai tarziu in viata.24s

Mecanismul prin care cantitatea modera-

ta de alcool consumata ar putea proteja
organismul impotriva unui progres de la un
proces normal de Tmbatranire, la un deficit
cognitiv moderat si dementa este, in pre-
zent, necunoscut. Mecanismele prin care
consumul de alcool afecteaza riscul de boala
cardiovasculara, marirea colesterolului HDL,
reducerea agregarii trombocitelor, imbu-
natatirea tolerantei la glucoza si reducerea
markerilor inflamatori (vezi Capitolul 5), s-ar
putea sa aiba un efect asupra vascularizarii
cerebrale. Acest fapt sprijina observatia ca
o cantitate moderata de alcool consumat

ar putea proteja impotriva unui accident
vascular cerebral ischemic (vezi Capitolul
5). De asemenea, este posibil ca un consum
moderat de alcool sa fie un indicator al unui
set complex de factori sociali si de stil de
viata favorabili care sd protejeze Tmpotriva
deficitelor cognitive.249252 »
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Celulele nervoase ale bolii Parkinson mor
in principal in partea creierului numi-

ta substanta neagra care scade in mod
dramatic cantitatea hormonului dopamina.
0 persoana devine din ce Tn ce mai putin
capabila sd-si coordoneze miscarile corpului
si alte functii corporale normale, precum si
emotiile. In Europa, 1 - 2 din fiecare 1.000
de persoane au boala Parkinson?33, desi
cauza exactad a bolii Parkinson nu este inca
clard.zs4

Consumul de bere si boala Parkinson

0 metaanaliza a remarcat efectul protectiv
impotriva bolii Parkinson al consumului

de alcool, in special a consumului de bere.
Fiecare 13 g de alcool pe zi pot fi asociate cu
o scadere de 5% a riscului de boald Parkin-
son, dar este nevoie de mai multe cercetari
pentru a confirma aceasta descoperire 255 si
mecanismele prin care consumul de alcool
sau Tn special de bere pot reduce riscul de
boala Parkinson. Cantitatea de alcool con-
sumata poate influenta riscul de boala Par-
kinson prin comportamentul de dependenta
propriu-zis. Fumatul si bautul cafelei, doua
comportamente care creeaza dependentd,
au fost asociate in mod frecvent cu un risc
redus de boala Parkinson?%4. Berea poate
avea un efect benefic suplimentar deoarece
contine purina si deci creste nivelurile de
acid uric seric23® care sunt invers proporti-
onal asociate cu riscul de boala Parkinson si
care ar putea Intarzia evolutia ei.?” m
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Nu se recomanda consumul de alcool pana la varsta legala la care
se poate cumpara alcool

in timpul adolescentei, creierul trece printr-un numar de schim-
bari. Retelele neuronale sensibile la stimulii sociali si emotionali si
procesarea recompensei se maturizeaza rapid, in timp ce functiile
pentru controlul cognitiv rdman in urma. In plus, adolescenta este o
perioada in care oamenii au nevoie sa invete din experienta. Ambele
aceste schimbari fac adolescentii sa se angajeze in comportamente
experimentale, incluzand aici consumul de alcool. Cercetarile arata
ca daca adolescentii consuma alcool, acestia o fac de obicei cu mo-
deratie. Totusi, ei au un risc mai mare de a cadea prada consumului
de alcool de tip ,,binge drinking” care poate fi explicat de concluziile
studiilor facute pe animale. Creierul adolescentului este mai putin
sensibil la efectele adverse sedative si este mult mai sensibil la
efectele de recompensa si stimulante ale alcoolului, in comparatie
cu al adultilor. O astfel de sensibilitate scazuta in combinatie cu
efectele de recompensare ale alcoolului pot conduce la pierderea
controlului cand se consuma alcool. Consecintele negative ale abu-
zului de alcool sunt ignorate si acest lucru conduce spre consumul
de alcool de tip “binge drinking”. Acest tip de consum de alcool
poate afecta Tn mod negativ functiile sociale pe termen scurt si
poate afecta negativ sdnatatea mentala si fizica pe termen lung. In
plus, creste riscul de dependenta de alcool la maturitate.?4? m
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Pentru *umﬁ bpll pre;t:lm cancerul si boala cardlova,
culara, Iegatulacu coegumul de bere este deja destul de
evidenta. Berea poa de asemenea avea un efect si asupra
sistemului imunitar, sistemului osos, articulatiilor si rinichi-
lor, calculilor biliari, starii de bine si calitatii vietii. Totusi,
mai multe studii sunt necesare inainte de a trage concluzii

majore cu privire la aceste efecte.
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Alcoolul Tn cantitati mici si moderate poate
avea un efect benefic asupra sistemului imu-
nitar. Unele studii au aratat ca un consum
moderat de alcool, de 10 — 40 g pe zi, ar
putea scadea riscul de raceala obisnuita™.
Altele au observat o reducere a inflamatiilor
si un raspuns mai bun la vaccinuriz®® . In afa-
ra de alcool, alte componente ale berii, ca
de exemplu polifenolii, pot influenta sistemul
imunitar?®. Exista putine studii disponibile

si este nevoie de mai multe pentru a stabili
care efecte sunt determinate de alcool si
care sunt determinate de componentele
nealcoolice din bere.

Consumul redus sau moderat de alcool (si
n special de bere), poate reduce riscul de
osteoporoza deoarece creste densitatea
minerald osoasa (DMO).

Osteoporoza

Osteoporoza este o boala care provoaca
aparitia oaselor fragile, predispuse la frac-
turi. In Europa, o femeie din trei cu varsta de
50 de ani sau peste si unul din cinci barbati
cu aceeasi varsta, sufera de fracturi osteo-
porotice. In afara de sex, indicele de mas3
corporald scazut (<18,5 kg/m2), varsta ina-
intata, lipsa exercitiului fizic, antecedentele
de fracturi osoase si fumatul, cresc toate
riscul de osteoporoza.?s®

Alcoolul si oasele

Un DMO mare indica oase puternice, nu
oase fragile. Studii experimentale arata ca
DMO a soldurilor barbatilor creste cu 3,4 —
4,5% odata cu consumarea unei cantitati
de aproximativ 10 - 30 g de alcool pe zi.
Aceeasi cantitate de alcool a marit DMO a

soldurilor si coloanei vertebrale la femeile
aflate Tn perioada postmenopauza, cu 5,0

- 8,3% 28°_Totusi, DMO la femeile aflate in
perioada premenopauza poate scddea la un
consum de alcool mai mare de 5 g pe zi, din
cauza unei diferente in compozitia hormo-
nala Tnainte si dupd menopauza?®2%'. Totusi,
nu exista niciun studiu disponibil despre
efectele consumului de alcool la persoanele
care deja au osteoporoza.?®?

Mecanisme

In cazul consumului redus sau moderat de
alcool exista putine cercetari despre cum
acesta afecteaza DMO. Un studiu a Tnaintat
ipoteza ca 1 - 30 g de alcool pe zi poate
influenta remodelarea oaselor datorita
nivelurilor scdzute de osteocalcina Tn sange.
Studiul arata ca alcoolul poate atenua
reinnoirea celulelor osoase ducand la mai
putind pierdere a masei osoase. Proteina
osteocalcina sprijina activitatea celulelor
care construiesc osul (osteoblaste), dar
amploarea impactului acestui mecanism
ramane necunoscuta?s262_Totusi, cu mai
mult de 30 g de alcool pe zi, contrarul este
adevarat. O crestere a numarului de celule
care distrug oasele (osteoclaste) mares-

te stresul oxidativ, creste cantitatea de
grasime din proximitatea maduvei osoase si
scade cantitatea de calorii consumate care
creeaza o compozitie a corpului diferita,

cu mai putinad grasime corporala si masa
musculara, si toate acestea par sa fie strans
legate de 0 DMO redusa si o crestere a ris-
cului de osteoporoza.2s!

Berea si oasele

Cercetarile limitate disponibile sugereaza
ca n special consumul de bere poate fi
bun pentru sanatatea oaselor. Un studiu n
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randul populatiei a ardtat o crestere a DMO
la barbati si la femeile Tn perioada postme-
nopauza, cand acestia au consumat doua
pahare (in jurul de 700 ml) de bere pe zi,
facand referire la efectul alcoolului, dar si la
un alt component al berii, siliciul6°. Aportul
siliciului a fost observat si intr-un alt studiu
in randul populatiei unde efectul consu-
mului moderat de bere asupra DMO a fost
comparat cu cel al altor bauturi alcoolice.
Cand rezultatele au fost corectate pentru
cantitatea de siliciu consumata prin alimen-
tatie, amploarea efectului asupra DMO a
scazut pentru bere, dar a ramas la fel pentru
alte bauturi alcoolice Tn afara de bere?®. In-
formatii despre cantitatea de siliciu din bere
pot fi gasite in Capitolul 2.

Alcoolul poate juca un rol in diminuarea
riscului de artrita reumatoida, dar poate
mari riscul de guta, o alta afectiune a arti-
culatiilor.

Artrita reumatoida

Artrita reumatoida este o boald inflamatorie
a articulatiilor. Incidenta in Europa variaza
de la 0,3% Tn Franta la 0,8% Tn Regatul Unit
al Marii Britanii. Totusi, doar cateva tari au
date disponibile despre incidenta artritei
reumatoida si din acest motiv nu este clar
cati oameni sufera de aceasta afectiune in
UE?%3. Factorii de risc pentru a face artrita
reumatoida sunt fumatul, obezitatea si
supraponderalitatea, lipsa exercitiului fizic si
tinde sd apara n familii, facand dovada unei
componente genetice.

Alcoolul si artrita reumatoida
0 metaanaliza a descoperit o scadere cu
22% a riscului relativ de artrita reumatoi-

da, atat la femei cat si la barbati, atunci
cand analizam rezultatele mai multor studii
caz-control (un tip de studiu in randul popu-
latiei)?4. Nu s-a gasit un efect al alcoolului
asupra riscului de artrita reumatoida in alt
tip de studiu Tn randul populatiei (cohor-
ta)?4, dar alti cercetdtori au gasit. Femeile
care au baut 2 - 4 pahare de bere (pahar de
350 ml) pe saptamana au avut un risc relativ
cu 31% mai mic de artritd reumatoida decat
femeile abstinente2®s. Nu s-a facut niciun
studiu pe barbati. Nu s-a stabilit inca un
mecanism pentru acest efect. De asemenea,
nu exista date disponibile despre efectul
alcoolului asupra subiectilor deja diagnosti-
cati cu artrita reumatoida.

Guta

Guta este o forma a artritei inflamatorii
cauzata de o cantitate mare de acid uric Tn
sange. Nu este clar cate persoane sufera
de gutd in Europa, dar un studiu recent din
Regatul Unit si Germania arata o incidenta
stabila de 1,4% Tn ambele tari.2s¢

Alcoolul si guta

Consumul de alcool poate creste riscul
aparitiei gutei. O metaanaliza a observat

o crestere a riscului relativ cu 16% atunci
cand se bea doar un pahar (definit ca 12,5
g de alcool pe zi). Consumul a 1 - 3 pahare
pe zi (12,6 - 37,4 g) adus la o crestere de
56%727. In aceastd metaanaliz3, nu s-a
analizat o bauturd anume deoarece nu
exista suficiente studii care sa fi analizat
separat tipurile de bauturi, iar mecanismul
din spatele legaturii dintre guta si alcool nu
este clar. »
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Consumul moderat de alcool ar putea ajuta
la prevenirea calculilor renali si probabil nu
dauneaza functiei renale.

Calculii renali

Deoarece alcoolul creste cantitatea de
urina, ar putea ajuta la prevenirea aparitiei
calculilor renali, "pietre” de calciu formate in
rinichi. Nu este clar cate persoane au calculi
renali in Europa, dar este o boald comuna a
carei incidenta creste la cei care sufera de
obezitate, iar pentru preventie este impor-
tanta consumarea unei cantitati suficiente
de lichide.

Alcoolul si calculii renali

0 metaanaliza despre fluide si prevenirea
aparitiei calculilor renali a demonstrat un
risc relativ mai mic cu 20% de aparitie a
calculilor renali atunci cand se consuméa o
cantitate de alcool de 12 g pe zi. Pentru fie-
care 10 g In plus de alcool pe zi, se adauga
fnca 20% la diminuarea riscului relativ total
(20% + 20% = 249%). Aceasta a fost prima
metaanaliza realizata si este nevoie de mai
multe studii pentru a confirma aceasta
descoperire. 268

Boala cronica de rinichi

Calculii renali pot mari riscul de boala
cronica de rinichi (BCR)?%° care este definita
printr-o ratd mai lenta de filtrare la rinichii
afectati. Functia principala a rinichilor este
sa filtreze reziduurile din sange si sa le
transforme n urina. 5,1 — 7,0% din popu-
latia Europei se afla intr-o stare incipienta

a BCR si 4,5 - 5,3% din populatie se afla
intr-un stadiu mai avansat.?”

Alcoolul si bolile de rinichi

Boala cronica de rinichi (BCR) creste riscul
aparitiei bolii cardiace, iar boala cardiaca
de asemenea creste riscul de BCR. Exista
dovezi stiintifice solide cd un consum mo-
derat de alcool are un efect benefic asupra
riscului de boala cardiaca (vezi Capitolul 5),
dar pentru BCR nu se poate afirma acest
lucru. O metaanaliza aratad ca un consum

de alcool mai mic de 30 g pe zi la barbati si
mai mic de 15 g pe zi la femei nu dauneaza
functiei renale, desi nu s-a descoperit inca
niciun efect benefic.2”

Calculii biliari sunt "pietre” Tn vezica biliara,
compusiin cea mai mare parte din coles-
terol. Acestia au o incidenta crescuta in
Europa, incidenta variind Tntre 5,9% in Italia
i 21,9% Tn Norvegia.?”2

Alcoolul si calculii biliari

Riscul de aparitie a calculilor biliari poate
scadea odata cu consumul de alcool, dar do-
vezile sunt putine. Intr-un studiu de cohor-
ta, riscul relativ de aparitie a calculilor biliari
a scazut cu 3% pentru 7,9 g de alcool con-
sumat pe zi pentru barbati, dar pentru femei
nu s-a descoperit niciun efect protector 273.
Intr-un alt studiu de cohorta ins&, femeile
au avut beneficii datoritd consumului de
alcool, fiind identificata o reducere cu 14%
a riscului relativ la un consum de 5,0 - 14,9
g pe zi?’. Asa cum se explica in Capitolul 5,
colesterolul HDL si alcoolul sunt asociate. La
un consum moderat de alcool, concentratiile
de HDL din sénge pot creste, iar acest lucru
poate, de asemenea, spori formarea de

acizi biliari, mentinand colesterolul solubil

si prevenind calculii biliari sa se formeze?’3.
Totusi, pentru a dovedi acest mecanism si
legatura dintre alcool si calculii biliari, este
nevoie de mai multe cercetari.

Oamenilor le place efectul relaxant al consu-
mului de bere sau de alte bauturi alcoolice,
dar exista putine studii cu privire la efectele
consumului moderat de alcool asupra starii
de bine si calitatii vietii.

Starea de bine

Un studiu a concluzionat ca un consum de
mai putin de 20 g de alcool pe zi ar putea
reduce stresul siTncordarea, sporindu-se
sociabilitatea unei persoane si sentimentul
de stare de bine?’s. intr-un studiu expe-
rimental despre interactiunile sociale se
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arata cd dacd beau 1 - 2 pahare de bautura
alcoolica (nu se specifica gramele) oamenii
devin mai sociabili, mai prietenosi si mai
agreabili in timpul unei conversatii, conform
spuselor persoanei cu care vorbeau, dar

nu s-a aratat clar ce a determinat aceste
schimbari pozitive in dispozitia si starea de
bine a persoanei.?’®

Calitatea vietii

Multiple studii sugereaza ca un consum de
alcool de mai putin de 30 g pe zi influen-
teaza pozitiv calitatea vietii asociata starii
de sanatate. Pe de alta parte, consumul
excesiv de alcool arata ca fiind adevarat
contrariul in studii efectuate pe adultii cu
varsta mai mare de 50 de ani?’” . Intr-un
studiu n randul populatiei din SUA, oamenii
au fost intrebati despre consumul de alcool
si despre cum fsi evalueazd sanatatea. Cei
care consumau cantitati mai moderate de
alcool (mai exact femei care consumau 42 —
98 g si barbati care consumau 42 — 196 g de
alcool pe saptamana) si-au evaluat starea
de sanatate peste medie Tn comparatie cu
abstinentii si cu persoanele care consumau
o cantitate mai mare de alcool.?7®

Managementul durerii

Un studiu arata ca un consum moderat de
alcool (mai putin de 7 pahare pe saptamana
la femei si mai putin de 14 pahare pe sapta-
mana la barbati) poate, de asemenea, ajuta
la managementul durerii si, asadar, creste
calitatea vietii. Pacientii cu fibromialgie, ar-
tritd reumatoida sau dureri de spate cronice
care beau alcool cu moderatie, au avut mai

putine dureriin comparatie cu abstinentii.
La pacientii cu fibromialgie s-a remarcat

o calitatea mai buna a vietii, abilitati fizice
Tmbunatatite si mai putine simptome de
fibromialgie. Totusi, consumul excesiv de
alcool a marit durerea. Nu se stie sigur daca
aceleasi efecte sunt obtinute la alte proble-
me de sanatate si boli comparabile si, prin
urmare, se recomanda derularea mai multor
studii de cercetare.?”®

Viata sociala la varsta a treia

Cu Tnaintarea Tn varsta, oamenii se confrun-
ta cu multe schimbari fizice, psihosociale

si sociale. Depresia si singuratatea sunt
probleme majore ale persoanelor in varsta
si cercetarile aratd ca oamenii in varsta
preferd sa ramana implicati in activitati
sociale2®®. Multe studii de cohorta arata

o crestere a calitatii vietii (masurata prin
chestionare despre functionarea mentala,
fizica, psihologica si sociald) datoritd consu-
mului moderat de alcool in randul persoane-
lor cu varsta de 50 de ani sau peste?77:281.282
Un grup de femei cu varsta cuprinsa intre
70 si 75 de ani care consumau cantitati
moderate de alcool (definite ca 1 - 2 pahare
pe zi, 3 - 6 zile pe sdptamana) si-au evaluat
starea de sdnatate generala, fizica si mintala
ca fiind mai buna decat a abstinentelor si a
femeilor care consumau alcool Tn exces?®!.
Pe de alta parte, calitatea vietii tot a scazut
odata cu imbatranirea, Tn ciuda consumului
moderat de alcool, dar mai putin, compara-
tiv cu cea a abstinentelor sau a celor care
consumau alcool in exces.281282 m
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Un studiu Tn réndul populatiei efectuat in
anul 1926 aratase deja ca cei care consu-
ma alcool cu moderatie traiesc mai mult
decat abstinentii si cei care consuma alcool
n exces?®3. Totodata, sifn numeroase alte
studii recente (vezi Tabelul 7 si Figura 11)
s-a observat o relatie caracterizata de
curba ,J” intre consumul de alcool si riscul
de mortalitate. In general, cel mai mic risc
relativ de mortalitate, cu o scadere de circa
10%, s-a observat la consumul de aproxi-
mativ 20 g de alcool pe zi la barbati si 10 g
de alcool pe zi la femei. Riscul relativ creste
din nou la un consum de peste 40 g de
alcool pe zi la barbati si 20 g de alcool pe zi
la femei. Se crede ca beneficiul net asupra
sanatatii datorat consumului moderat de
alcool actioneaza in primul rand prin efectul
sau cardio-protector (vezi Capitolul 5), desi
consumul crescut de alcool este, de aseme-
nea, asociat cu un risc crescut de aparitie

a anumitor tipuri de cancer (vezi Capitolul

7) si cu decesul din accidente.Unii oameni
de stiintd sugereaza ca este mai bine sa se
masoare consumul de alcool pe intreaga du-
rata a vietii si nu doar consumul de la data
intrarii Tn studiu (nivel de referintd). Motivul
este faptul ca de-a lungul timpului consumul

de alcool poate varia®®®. Asadar, asocierea
dintre alcool si mortalitate poate fi subes-
timata sau supraestimata atunci cand se ia
n considerare doar consumul de referinta.
Totusi, studiile care au masurat consumul de
alcool pe intreaga durata a vietii au aratat,
de asemenea, relatii similare cu riscul de
mortalitate indiferent de cauza caracteriza-
te de curba ,,J".288.289

Efectele tranzitorii si reversibile
Efectul alcoolului asupra riscului de mortali-
tate poate fi tranzitoriu si reversibil conform
datelor unui studiu in randul populatie
efectuat pe durata a 5 ani. Subiectii cu un
obicei stabil de consum redus sau moderat
de alcool (12 = 72 g de alcool pe sdaptama-
nd) au prezentat riscul cel mai scazut de

Tabelul 7. Privire de ansamblu asupra studiilor axate pe relatia dintre consumul de

alcool siriscul de mortalitate

Nr.ref. Studiu # Subiecti

285 Metaanaliza, 34 de 1.015.835
studii

286 Metaanaliza, 24 de 2.424.964
studii

287 Metaanaliza, 9 studii 62.950

288 Studiu Tn randul po- 380.395
pulatiei (Investigatia
europeand prospecti-
va privind cancerul si
nutritia)

289 Studiu Tn randul 39.577
populatiei (Melbourne
Collaborative Cohort
Study)
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Reducerea riscului de
mortalitate (doza de

Riscul de mortali-
tate cregte

alcool)

Barbati Femei Barbati Femei

17% (6 g de 10% (<24 >40g >204g

alcool pe zi) g de alcool de alcool de alcool
pe zi) pe zi pe zi

8% (25 g de 9% (25 g de >75¢ >50¢

alcool pe zi) alcool pe zi) de alcool dealcool

pe zi pe zi

10% (1-29 >40¢g

g de alcool de alcool

pe zi) pe zi

10% (<24 7% (=12gde >60g >30¢

g de alcool alcool pe zi) de alcool dealcool

pe zi) pe zi pe zi

19% (20-39 15% (>0-9 >80 g >40g

g de alcool g de alcool de alcool de alcool

pe zi) pe zi) pe zi pe zi
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mortalitate din orice cauza. Acele persoane
care au Inceput sa bea mai putin sau acelea
care au fnceput sa bea mai mult au avut un

risc relativ mai mare cu 29% si respectiv cu
32% n timpul monitorizarii.?*!

Relatia dintre consumul de alcool si morta-
litatea din orice cauza exprimata prin curba
»J" este un rezultat combinat al multor stu-
dii. Provocarea acestor studii este ca rezul-
tatele reziduale, nemasurate sau confuze nu
pot fi niciodatd excluse pe deplin. Cu toate
acestea, putine observatii epidemiologice
au fost verificate pentru lipsa impartialitatii
la fel de amanuntit ca beneficiile aparente
asupra sanatatii ale consumului moderat de
alcool???, dar cateva incertitudini raman cu
privire la natura cauzala a relatiei caracte-
rizate prin curba ,J” care s-a observat din
studiile in randul populatiei. In studiile refe-
ritoare la alcool au fost identificate cateva
defecte metodologice care ar putea indica
beneficii aparente ale consumului moderat,
asa cum se discuta Tn continuare.

Ipoteza ,,persoanelor bolnave care au
renuntat la alcool”
Unele studii nu au reusit sa faca distinctia

intre abstinentii pe intreaga durata a vietii
si fostii consumatori. Grupul de referinta

al celor care nu consuma alcool poate deci
include ,persoane bolnave care au renuntat
la alcool”?93, Acest fapt poate lasa impresia
existentei beneficiilor de pe urma consumu-
lui moderat de alcool, desi studiile care au
separat fostii consumatori de cei care nu

au consumat niciodata alcool au contestat
aceasta ipoteza.®

Ipoteza ,,persoanei sanatoase care consu-
ma alcool”

0 alta potentiala sursa de dovezi care cre-
eaza confuzii este sugestia stilul de viata

mai sanatos al celor care consuma cantitati
moderate de alcool, sau invers, persoanele
care nu consuma alcool pot avea un profil
de risc ridicat?®42%5, Unele studii sugereaza
ca relatia caracterizata de curba ,,J” dintre
consumul de alcool, boala cardiovasculara
(BCV) si diabetul de tip 2 este putin probabil
sa fie explicata de un stil de viatd sanatos.
Totusi, chiar si pentru persoanele cu un stil
de viatd sanatos, consumul moderat de al-
cool este asociat cu un risc i mai scazut de
BCV si diabet de tip 2 (vezi Capitolele 5 si 6). »

Figura 11. Relatia dintre consumul de alcool si riscul total de mortalitate?®
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Evaluarea consumului real de alcool

O alta preocupare este acuratetea evalua-
rilor consumului de alcool. Pana in prezent,
nu exista un consens larg acceptat cu
privire la modul de masurare a consumului
de alcool. Datele privind consumul de alcool
sunt adesea bazate pe auto-raportare, ceea
ce poate duce la posibilitatea clasificarii
gresite a expunerii si in special subrapor-
tarea consumului de alcool este o posibila
sursa de lipsa a impartialitatii2®s. Includerea
persoanelor care consuma alcool in exces
n categorii care consuma cantitdti mai mici
va coborf pragul prejudiciilor aparente, asa
cum s-a observat, de exemplu, intr-un stu-
diu care a aratat ca incidenta hipertensiunii
la persoanele care raportau un consum de 1
- 2 pahare pe zi s-a limitat in principal la cei
suspectati de subraportare.??

Toate capitolele precedente din aceasta
brosurd ne arata ca berea este o bautura
versatilda cu un procent relativ scazut de
alcool, care, atunci cand este consumata

cu moderatie, poate face parte din stilul de
viata sanatos al unui adult. Datorita ingredi-
entelor naturale, Tn bere exista mici cantitati
de vitamine de tip B, minerale, polifenoli si
fibre. Si datorita alcoolului pot exista efecte
pozitive asupra sperantei de viata. Pentru
persoanele care nu vor sa consume alcool,
berea fara alcool poate fi o buna alternativa.

Consumul moderat de alcool

Exista multe efecte adverse ale consumului
abuziv de alcool. Pe de altd parte, consu-
mul moderat de alcool poate avea efecte
benefice asupra sanatatii, in ciuda unui risc
relativ crescut de aparitie a anumitor tipuri
de cancer. In principal, pare s3 existe un risc
mai scazut de boala cardiovasculara, diabet
de tip 2 si dementa care poate explica riscul
relativ de mortalitate Tn general mai scazut
(cu aproximativ 10%) daca se consuma 10 —
20 g de alcool pe zi. Riscul nu este legat de
tipul bauturii alcoolice. Obiceiul de consum
de alcool cel mai favorabil este consumul
zilnic sau aproape zilnic, evitand daunatorul
consum de tip ,binge drinking”??8.Desi re-
zultatele reziduale neclare nu pot fi excluse,
este putin probabil ca ele sa modifice sub-
stantial scenariile prezentate2®®. Consec-
venta si succesiunea temporala in studiile
epidemiologice si explicatiile biologice pla-
uzibile in studiile experimentale favorizeaza
concluzia ca un consum moderat de alcool
are efecte benefice asupra sanatatii®® si
beneficiile consumului moderat de alcool
sunt relevante pentru sanatatea publica?®s.
Totusi, consumul moderat de alcool ar
trebui mereu considerat un supliment si nu o
alternativa la alte obiceiuri sdnatoase care,
de asemenea, scad riscul aparitiei bolilor
cronice, cum ar fi cardiopatia coronariana si
diabetul.diabetul. 2 m

Tabelul 8. Exemple de alcoolemie maxima la barbati si femei dupa ce au

consumat aceeasi cantitate de alcool

Barbati
Greutate (kg) 80
Lichid corporal (%) 65
Lichid corporal (kg) 52
Alcool dintr-o unitate (g) 10
Alcoolemia maxima (%) 0,02

Femei

65
55
35
10
0,03
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Un stil de viata sanatos este posibil cu sau fara a
consuma bere

Desi consumul moderat de bere ar putea avea
efecte benefice asupra sanatatii, nu trebuie sa
consumati bere Tn cantitati moderate pentru un
stil de viata sanatos. Pentru a asigura un stil de
viata sanatos, Organizatia Mondiala a Sanatatii
(OMS) recomanda un consum ridicat de fructe si
legume, reducerea aportului de grasimi, zahar si
sare, si miscare3°'. Important este faptul ca in
cazul in care beti bere, consumati-o responsabil si
cu moderatie. m

Alcoolul afecteaza femeile diferit fata de barbati

Alcoolul afecteaza femeile diferit fata de barbati in principal din cauza com-
pozitiei corporale diferite si din cauza greutatii corporale medii mai mici. Fe-
meile au un procent mai mare de grasimi in corpul lor si deci un procent mai
mic de fluide in corp. Deoarece alcoolul este solubil in ap3, se distribuie doar
n lichidul corporal. Femeile vor avea asadar niveluri maxime mai ridicate

de alcoolemie decat barbatii, pentru aceeasi cantitate de alcool consumata
(vezi Tabelul 8)8'. Alte mecanisme posibile pentru a explica diferentele de
gen in concentratia de alcool din sange includ diferentele dintre metabolis-
mul relativ al alcoolului, interactiunea alcool-dehidrogenazei (ADH) cu hor-
monii sexuali feminini, nivelurile mai mici de ADH gastric si un metabolism
mai rapid la nivelul ficatului la femei3°°.

Diferenta dintre alcoolemia la barbati si femei poate explica motivul pentru
care asocierea inversa pentru speranta la viata la femei dispare la cantitat;i
mici de alcool consumate, comparativ cu cea la barbati, probabil din cauza
unui risc relativ crescut de cancer (mamar).2%4 m







ABREVIERI

ADH alcool-dehidrogenaza

ALDH aldehid-dehidrogenaza

BMD densitate minerala osoasa

IMC indice de masa corporala

CbC cardiopatie coronariana

BCR boala cronica de rinichi

PCR proteina C reactiva

BCV boala cardiovasculara

EFSA Autoritatea Europeana pentru Siguranta Alimentara
SAF sindromul alcoolismului fetal
GABA acid gama-aminobutiric

1G indice glicemic

SG sarcina glicemica

RG raspuns glicemic

HbA, hemoglobina A, _

HDL lipoproteine cu densitate Tnaltad
kcal kilocalorii

LDL lipoproteine cu densitate joasa
DCM deficitul cognitiv moderat
SMOE sistemul microzomal de oxidare a etanolului
MetS sindrom metabolic

oMS Organizatia Mondiala a Sanatatii
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