
1Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

BEREA ŞI SĂNĂTATEA
CONSUMUL MODERAT CA 

PARTE A UNUI STIL DE VIAŢĂ 
SĂNĂTOS

EDIŢIA A V-A

RECENZIE ŞTIINŢIFICĂ

Comitetul ştiinţific

Prof. Arne Astrup | Dr. Ramon Estruch | Dr. Henk Hendriks | Prof. Frans Kok

Prof. Ascensión Marcos | Dr. Vincenzo Solfrizzi | Dr. Corina-Aurelia Zugravu





3Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

BEREA ŞI SĂNĂTATEA 
CONSUMUL MODERAT CA 

PARTE A UNUI STIL DE VIAŢĂ 
SĂNĂTOS

2016

RECENZIE ŞTIINŢIFICĂ

Comitetul ştiinţific

Prof. Arne Astrup | Dr. Ramon Estruch | Dr. Henk Hendriks | Prof. Frans Kok

Prof. Ascensión Marcos | Dr. Vincenzo Solfrizzi | Dr. Corina-Aurelia Zugravu





5Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Cuvântul editorului  6

Cuvântul Comitetului Ştiinţific 8

Mesaje cheie 10

Grafic informativ: Berea şi un stil de viaţă sănătos 12

1        Elementele de bază despre bere şi sănătate 14

2        Componentele berii 22

Interviu: Prof. Frans Kok 28

Grafic informativ: Elementele de bază ale berii 30

3        Berea şi greutatea corporală 32

Grafic informativ: Berea şi greutatea corporală 40

4        Aspecte pozitive ale berii fără alcool pentru sănătate 42

5        Berea şi boala cardiovasculară 48

Interviu: Dr. Ramon Estruch 56

Grafic informativ: Berea şi boala cardiovasculară 58

6        Berea şi diabetul 60

Interviu: Prof. Arne Astrup 70

Grafic informativ: Berea şi diabetul de tip 2 72

7        Berea şi cancerul 74

Grafic informativ: Berea şi cancerul 84

8        Berea şi creierul 86

9        Berea şi alte efecte asupra sănătăţii 94

10     Berea şi sănătatea: menținerea echilibrului 100

Abrevieri 107

Marca editurii 109

Referinţe 110

CUPRINS



6 Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Berea a fost un element central al dietelor europene timp de mii de ani şi de-a 
lungul secolelor a devenit adânc înrădăcinată în tradiţiile şi cultura noastră. 
Sute de tipuri diferite de bere sunt create în prezent în toată Europa. Fabricată 
din ingrediente naturale, berea poate juca un rol important în dietele şi stilul de 
viaţă sănătos al adulţilor, cu condiţia să fie consumată cu moderaţie. Această 
broşură oferă o privire de ansamblu asupra cunoştinţelor ştiinţifice actuale 
cu privire la potenţialele beneficii şi riscuri ale consumului moderat de bere. 
Împreună cu ceilalţi membri ai Comitetului Ştiinţific, am revizuit toate secţiunile 
pentru a verifica soliditatea datelor ştiinţifice şi numeroasele publicaţii evaluate 
inter pares din care au fost extrase informaţiile sunt enumerate la sfârşit.

Consumul abuziv de alcool versus consumul responsabil
Berea de obicei conţine alcool şi trebuie subliniat faptul că riscurile pentru 
sănătate asociate consumului inadecvat şi abuziv de alcool sunt demonstrate. 
Consumul abuziv de alcool are efecte dăunătoare asupra corpului uman, având 
un potenţial crescut de a afecta multe dintre organe, în principal ficatului, 
precum şi sistemului cardiovascular şi sistemului nervos central. În plus, îi pot 
fi asociate și probleme de natură socială, dar și privind creșterea riscului de 
accidente, violenţă şi comitere de infracţiuni. Pe lângă aceste efecte adverse 
binecunoscute pentru consumul abuziv de alcool, informațiile prezentate aici 
indică, de asemenea, că există dovezi clare despre anumite beneficii ale consu-
mului responsabil de bere. 

A bea sau a nu bea?
Informaţiile din această broşură nu au ca scop încurajarea persoanelor ab-
stinente de la consumul de alcool, indiferent de motiv, să înceapă să consume 
bere din motive care au legătură cu sănătatea organismului. Scopul este de a-i 
informa şi a-i reasigura pe cei cărora deja le place să bea bere că, atunci când 
este consumată cu moderaţie, berea poate face parte dintr-o dietă sănătoasă. 
Totuşi, această broșură nu se doreşte a fi un ghid de nutriţie. Deciziile şi reco-
mandările despre consumul de bere şi despre consumul de alcool în general, 
trebuie să ia în considerare întreaga gamă de potenţiale beneficii şi aspecte ne-
gative pentru fiecare individ în parte şi pentru societate în ansamblu, conform 
limitelor recomandate şi după ce este consultat medicul de familie.

Prof. Ascensión Marcos
Editor

CUVÂNTUL EDITORULUI
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Noi, Comitetul Ştiinţific al broşurii „Berea şi sănătatea”, am revizuit conţinutul 
şi concluzionăm că a fost consultată şi abordată toată literatura ştiinţifică rele-
vantă. Broşura este o prezentare fidelă a cunoştinţelor actuale despre consumul 
moderat de bere şi sănătate. 

Prof. Arne Astrup
Facultatea de nutriție, sport și educaţie fizică, Universitatea din Copenhaga, 
Danemarca
Expertiză: Obezitate, metabolismul energetic, sindromul metabolic, diabet, gră-
simi alimentare, apetit

Dr. Ramon Estruch
Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition, Universitatea din Barcelona, Spania
Expertiză: Dieta mediteraneană, vin, bere, boală cardiovasculară, arterioscleroză, 
inflamaţie

Dr. Henk Hendriks
Medic primar, Olanda
Expertiză: Studii pe intervenţia în nutriţie, evaluarea alimentelor funcţionale, boli 
metabolice, managementul greutăţii

Prof. Frans Kok, preşedinte 
Profesor Emerit de Nutriţie şi Sănătate, Universitatea Wageningen, Olanda 
Expertiză: Dieta pentru prevenţia bolilor, echilibrul energetic şi compoziţia 
corpului

CUVÂNTUL COMITETULUI 
ŞTIINŢIFIC
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Prof. Ascensión Marcos, editor
Grupul de Cercetare pe Imunonutriţie, Institutul de Ştiinţe Alimentare, Tehnolo-
gie şi Nutriţie, Consiliul Spaniol Naţional de Cercetare, Madrid, Spania
Expertiză: Imunonutriţie şi stil de viaţă

Dr. Vincenzo Solfrizzi
Medicina Geriatrică şi Memoria, Universitatea din Bari, „A. Moro”, Italia
Expertiză: Dieta mediteraneană, declin cognitiv, pre-demenţă, boala Alzheimer 
şi alte tipuri de demenţă

Dr. Corina-Aurelia Zugravu
Universitatea de Medicină şi Farmacie Carol Davila, România 
Expertiză: Nutriţia în sănătatea publică, promovarea sănătăţii şi evaluarea 
aportului alimentar 

În numele Comitetului Ştiinţific

Prof. Frans Kok
Preşedinte, Comitetul Ştiinţific
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Berea este o băutură versatilă, cu un procent relativ scăzut de alcool 
care, băută cu moderaţie, poate face parte din stilul de viaţă sănătos 
al unui adult.  

Există două feţe ale medaliei când vine vorba despre consumul de 
bere, din cauza alcoolului pe care îl conţine.  Fără îndoială, consumul 
abuziv de alcool poate fi dăunător pe termen scurt şi pe termen lung. 
Pe de altă parte, consumul moderat de alcool poate avea efecte bene-
fice asupra sănătăţii. 

Oamenii care nu consumă băuturi alcoolice nu sunt încurajaţi să 
înceapă să le consume (chiar şi cu moderaţie) din raţiuni de sănătate. 
Consumul de alcool poate, în unele cazuri, să ducă la consum abuziv 
şi la dependenţă, ceea ce dăunează sănătăţii.  

Oamenii care beau bere sau alte băuturi alcoolice sunt încurajaţi să o 
facă cu moderaţie, ca parte dintr-un stil de viaţă sănătos.

Anumite categorii de persoane şi în anumite circumstanţe, cum ar fi 
minorii, conducătorii auto aflați la volan, când sunt manevrate utilaje, 
înainte de activităţi fizice cum ar fi cele sportive, când se admini-
strează anumite medicamente, le femeile însărcinate, care încearcă să 
conceapă un copil sau care alăptează, i pacienții care au antecedente 
de alcoolism sau afecţiune hepatică, gastrointestinală sau pancreati-
că, este mai bine să nu bea niciun fel de băuturi alcoolice.  

Ani de cercetare ştiinţifică relevantă din întreaga lume sugerează 
că un consum regulat de bere, de până la două pahare pe zi pentru 
bărbaţi adulţi şi până la un pahar pe zi pentru femeile adulte, ar putea 
avea un efect benefic asupra sănătăţii. Acesta este asociat cu un risc 
mai scăzut al mortalităţii indiferent de cauză, în principal datorită 
unui risc mai scăzut de boli cardiovasculare, diabet de tip 2 şi probabil 

MESAJE CHEIE
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demenţă (vezi Capitolele 5, 6, 8 şi 10). Totuşi, consumul moderat de 
alcool ar trebui considerat întotdeauna ca un supliment şi nu ca o 
alternativă la alte alegeri care țin de un stil de viaţă sănătos și care 
scad riscurile de apariţie a unor boli cronice precum boala coronaria-
nă şi diabetul de tip 2.

Consumul oricărei băuturi alcoolice, inclusiv a berii, poate contribui la 
cresterea riscului de apariţie a cancerului de sân, colorectal, de cap şi 
gât, hepatic şi de esofag, uneori într-o mică măsură (vezi Capitolul 7). 
Prin urmare, consumatorii cu o predispoziţie la astfel de cancere ar 
trebui să ia în considerare reducerea consumului de alcool. 

Nu există „un pahar standard”, deşi această broşură defineşte „un 
pahar” ca fiind un pahar ce conţine 10 grame de alcool, ceea ce este 
echivalent, de exemplu, cu 250 ml de bere cu 5% alcool (vezi Capito-
lul 1).  

Berea este făcută din ingrediente naturale: apă, cereale, hamei şi 
drojdie. De obicei conţine alcool şi mici cantităţi de vitamine B, mine-
rale, polifenoli şi fibre (vezi Capitolul 2).

Relaţia dintre greutatea corporală şi consumul de bere este comple-
xă, dar se pare că îngrăşarea poate fi asociată cu un consum mai ridi-
cat de băuturi alcoolice de toate tipurile, inclusiv bere (vezi Capitolul 
3).    

Berea fără alcool poate fi o bună alternativă la băuturile non-alcooli-
ce. Unele studii au analizat  efectele, în cea mai mare parte pozitive, 
ale berii fără alcool asupra hidratării, alăptatului, anxietăţii, somnului 
şi markerilor biologici cardiovasculari, dar este nevoie de mai multă 
cercetare (vezi Capitolul 4).
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BEREA ŞI UN STIL DE 
VIAŢĂ SĂNĂTOS

sunteţi însărcina-
tă sau încercaţi să 
concepeţi un copil

Consumul moderat de bere poate face parte din stilul de viaţă sănătos al 
unui adult şi poate avea beneficii asupra sănătăţii. 

risc mai ridicat

risc mai scăzut

normal

zero consum
de alcool

consum
moderat

consum
excesiv

Consumul moderat de alcool reduce riscul mortalităţii, indiferent de cauză.

Consumul moderat de
bere se poate încadra
într-un stil de viaţă
sănătos.

Consumul moderat de 
bere se poate încadra 
într-o dietă echilibrată 
alături de alte alegeri 
pentru un stil de viaţă 
sănătos, dar fără să le 

înlocuiască.

Fără îndoială, 
consumul excesiv 
de alcool poate fi 

dăunător pe 
termen scurt şi pe 

termen lung.

Consumul moderat poate 
reduce riscul apariţiei 

bolilor cardiovasculare, a 
diabetului de tip 2 şi a 

demenţei.

Consumul moderat
de bere

max. pe zi

pentru persoanele 
care nu doresc să 
consume alcool, berea 
fără alcool poate fi o 
bună alternativă.

sunteţi
minor

conduceţi
un vehicul

alăptaţi

FĂRĂ
ALCOOL

Să nu beţi
dacă: 

Potenţialele efecte pozitive asupra sănătăţii apar doar în cazul consumului moderat de bere în rândul adulților. Acesta este 
definit în grafic ca fiind de nu mai mult de două pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau două pahare de 33 cl de bere, 
cu 3,8% alcool, sau două pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru bărbaţi şi unul pentru femei. Acesta poate 

varia în funcţie de vârstă, constituţie şi starea generală de sănătate. Altfel, recomandăm hotărât un stil de viață sănătos. 
Pentru recomandări individualizate, adresaţi-vă medicului de familie. Acest document nu reprezintă un ghid al consumului 
de alcool. Toate afirmaţiile sunt susţinute de studii ştiinţifice care pot fi regăsite pe www.beerandhealth.eu.
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ELEMENTE DE BAZĂ 
DESPRE BERE ŞI SĂNĂTATE
Această broşură prezintă rezumatul literaturii 

ştiinţifice despre consumul moderat de bere în 

relaţie cu sănătatea, dar există anumite aspec-

te pe care trebuie să le luaţi în considerare în 

timp ce o citiţi. 

1
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În general, berea conţine alcool, iar acesta este responsabil pentru 
unele efecte benefice asupra sănătăţii cu condiţia să fie consumat cu 
moderaţie, adică până la două pahare de bere pe zi pentru bărbaţii 
adulţi şi până la un pahar pe zi pentru femeile adulte.  

Nu există „un pahar standard”, deşi această broşură defineşte „un 
pahar” ca fiind un pahar ce conţine 10 grame de alcool. 

Pentru anumite categorii de persoane şi în anumite circumstanţe, 
cum ar fi minorii, conducătorii auto aflați la volan, când sunt mane-
vrate utilaje, înainte de activităţi fizice cum ar fi cele sportive, când 
sunt administrate anumite medicamente, în cazul femeilor însărci-
nate, care încearcă să conceapă un copil sau care alăptează, pentru 
pacienții care au antecedente de alcoolism sau afecţiune hepatică, 
gastrointestinală sau pancreatică, este mai bine să nu se bea niciun 
fel de băuturi alcoolice.

Când aveţi neclarităţi, se recomandă să vă adresaţi medicului de 
familie pentru sfaturi cu privire la consumul de băuturi alcoolice.

MESAJE CHEIE
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de alcool (în medie 4 - 5%), alte capitole se 
concentrează însă pe potenţialele efecte ale 
berii asupra sănătăţii ce rezultă din ingredi-
entele naturale din care este fabricată.

1.2 Interpretarea cercetărilor ştiinţifice 
despre bere şi sănătate
Ani de cercetare ştiinţifică sugerează că 
un consum regulat de bere de până la două 
pahare pe zi pentru bărbaţii adulţi şi până la 
un pahar pe zi pentru femeile adulte 

1.1 Bere versus alcool
Berea conţine de obicei alcool, iar alcoo-
lul este responsabil pentru unele efecte 
benefice asupra sănătăţii cu condiţia să fie 
consumat cu moderaţie. Prin urmare, unele 
dintre capitolele acestei broşuri se referă la 
consumul de alcool în general, efectele altor 
băuturi alcoolice în afară de bere fiind, de 
asemenea, menţionate. Având în vedere fap-
tul că dintre toate băuturile alcoolice berea 
este o băutură cu un procent relativ scăzut 

Figura 1. Linii directoare privind consumul de alcool în Europa 

Surse: linii directoare la nivel naţional şi www.iard.org (aprilie 2016)
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Incluse în 
această broşurăRecenzii

sistematice
Studii clinice

randomizate controlate

Studii de cohortă

Studii caz-control

Serii de cazuri

Raportări de cazuri

Editoriale, opinii şi idei

Cercetare pe animale

Cercetare in vitro

Metaa-
nalize

Puterea cercetării ştiinţifice
În ştiinţele sănătăţii, diferite tipuri de 
studii sunt folosite pentru a analiza şi 
înţelege modelele, cauzele şi efectele 
asupra sănătăţii şi starea de morbidi-
tate la diferite segmente de populaţie. 
Figura 2 arată puterea concluziilor din 
diferite studii. 

Studiile în rândul populaţiei (observa-
ţionale)
Într-un studiu în rândul populaţiei, de 
exemplu un studiu de cohortă sau un 
studiu caz-control, un grup mare de oa-
meni este urmărit pe o perioadă lungă 
de timp pentru se încerca identificarea 
oricăror factori (de stil de viaţă) pe 
care oamenii care dezvoltă o anumită 
afecţiune i-ar putea avea în comun. 
Totuşi, pentru că oamenii de ştiinţă nu 
pot controla toţi factorii în timpul unor 
astfel de studii, unii pot fi scăpaţi din 
vedere sau corelaţi incorect cu anumiţi 
factori de risc ai bolii, iar astfel dovada 
cauzalităţii nu poate fi demonstrată cu 
un studiu populațional.

Studiile intervenţioniste (experimen-
tale)
Într-un studiu intervenţionist, de exem-
plu în studiile clinice randomizate con-
trolate, factorii (de stil de viaţă) sunt în 
mod deliberat diversificaţi la subiecţi 
pentru a se vedea dacă aceştia provoa-
că vreun efect. Studiile intervenţioniste 
pot oferi informaţii despre mecanismele 
biologice prin care factorii (de stil de 
viaţă) selectaţi afectează o boală.

Recenzii sistematice
O recenzie sistematică este o metodă 
amănunţită, comprehensivă şi explicită 
de a integra şi analiza literatura ştiinţifi-
că existentă pentru a încerca identifica-
rea unor asocieri mai puternice.  

Metaanalize
O metaanaliză este o abordare statis-
tică pentru a combina date derivate 
dintr-o recenzie sistematică, deşi nu 
toate datele din recenzii sistematice 
sunt potrivite pentru metaanalize.

Figura 2. Ierarhia în dovezile ştiinţifice
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(evitând consumul abuziv) poate avea 
un efect benefic asupra sănătăţii. Totuşi, 
această afirmaţie nu poate fi generalizată 
la întreaga populaţie din moment ce unele 
persoane pot avea antecedente în familie 
sau un istoric medical sau un anumit stil 
de viaţă care infirmă tendinţa generală. De 
aceea, sunt adesea folosite în text cuvinte 
precum „se poate” şi „potenţial”. Când aveţi 
neclarităţi, se recomandă să vă adresaţi 
medicului de familie pentru sfaturi cu 
privire la consumul de băuturi alcoolice. O 
caracteristică a cercetării ştiinţifice este că 
rezultatele noilor studii pot schimba percep-
ţiile generale asupra unui aspect, dar doar 
când există suficiente dovezi se vor schimba 
şi recomandările. În această broşură, sunt 
prezentate observaţii de ultimă oră bazate 
pe cele mai recente dovezi.

1.3 Cât înseamnă moderat?
Recomandările cu privire la limitele de 
siguranţă ale consumului de alcool variază 
de la o ţară la alta (vezi Figura 1) şi variază 
de la un maxim de 8 - 40 g pe zi. De ase-
menea, cantitatea de alcool dintr-un pahar 
„standard” variază considerabil în funcţie de 
mărimea paharului şi tăria băuturii şi diferă 

Tabelul 1. Volumul diferitelor băuturi, fiecare conţinând 10 grame de alcool 

Băutură Volum (ml)

Bere 3,8% alc. 330

Bere 5% alc. 250

Vin 13% alc. 100

Băuturi spirtoase 40% alc. 30

în Europa între 8 - 20 g per pahar, în funcţie 
de obiceiurile şi tradiţiile istorice. Pen-
tru a fi exacţi privind cantitatea de alcool 
responsabilă pentru anumite efecte asupra 
sănătăţii, în această broşură folosim grame 
de alcool.

Definiţia consumului moderat de alcool
În această broşură, consumul moderat 
de alcool este definit ca fiind consumul 
regulat de alcool de până la 20 de grame de 
alcool pe zi pentru bărbaţii adulţi şi până 
la 10 grame de alcool pe zi pentru femeile 
adulte (evitând consumul abuziv de alcool) 
(vezi Capitolul 10), luând în considerare o 
marjă în jurul nivelurilor optime de consum 
moderat.

Comunicând publicului
Oamenii calculează adesea consumul de 
alcool mai degrabă în „pahare” decât în 
grame de alcool consumate, dar nu există 
un „pahar standard”. Dimensiunea şi tăria 
“paharului” variază de la o ţară la alta, de 
la o băutură la alta, de la un consumator la 
altul. Pentru a fi cât mai obiectivă şi mai in-
formativă posibil, această broşură foloseşte 
termenul „un pahar” pentru a 
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Înţelegerea riscului aferent
În această broşură puteţi citi despre 
consumul de bere care scade sau creşte 
riscul apariţiei anumitor afecţiuni. Este 
important să înţelegeţi că aceste cifre 
prezintă riscuri relative. De exemplu, 
cineva poate avea un risc de 20% de 
îmbolnăvire, iar consumul moderat 
de bere poate diminua riscul cu 10%. 
Aceasta înseamnă că riscul este redus 
cu 2% (10% din 20), adică de la 20% la 
18%, atunci când berea este consu-
mată cu moderaţie, şi nu că riscul este 
diminuat la 10%. La fel, atunci când 
se vorbeşte despre risc crescut este 
important de ştiut care este riscul 
existent pentru a înţelege dimensiunea 
problemei. 

Diferenţe culturale în obiceiurile de 
consum
În trecut existau diferenţe foarte clare 
în obiceiurile de consum din Europa de 
Nord şi de Est comparativ cu Europa de 
Sud. Dar, în prezent, vedem că diferen-
ţele culturale în obiceiurile de consum 
pentru băuturile alcoolice se schimbă.1,2

Preferinţele de consum actuale
În culturile consumatoare de bere în 
mod tradiţional, precum Germania, 
s-a înregistrat o scădere a consumului 
de bere şi o creştere a consumului de 
vin. În culturile consumatoare de vin în 
mod tradiţional precum Franţa, Italia 
şi Spania, a apărut şi o cultură a berii2. 
Aceste schimbări ale obiceiurilor de 
consum sunt însoţite însă și de schim-
bări ale tiparurilor de consum de alcool. 
De pildă, episoadele de consum abuziv 
de alcool, așa numitul „binge drinking”, 
erau întâlnite predominant în Europa de 
Nord şi de Est, dar acum sunt prezente 
în rândul consumatorilor tineri din în-
treaga Europă2,3, deşi în nici unul dintre 
cazuri la acealași nivel.

Inexistenţa consumatorului „tipic” 
European
Deşi în prezent berea şi vinul sunt con-
sumate în toate ţările şi în toate ţările 
sunt întâlniţi atât consumatori abuzivi 
cât şi moderaţi, tradiţiile de consum al 
băuturilor alcoolice încă variază de la o 
ţară la alta. Prin urmare, este imposi-
bil să vorbeşti despre consumatorul 
european ca despre un tip de băutor 
omogen. 

Mediile de consum
Consumul de alcool are loc în principal 
în contexte sociale. În mod tradiţional, 
în Europa de Sud, băutura alcoolică era 
strâns legată de evenimentele sociale 
de zi cu zi, de exemplu era consumată 
în timpul meselor. În Europa de Nord şi 
Europa Centrală, oamenii obişnuiau să 
consume alcool în afara casei. Aceste 
tipare de consum se întrepătrund din 
ce în ce mai mult, combinând consumul 
de alcool din timpul meselor cu băutul 
în alte contexte4. Evenimente speciale 
precum zilele de naştere sau nunţile 
pot, de asemenea, oferi ocazii pentru a 
consuma alcool.2,5 

Influenţele asupra sănătăţii
Concentraţia de alcool din sânge nu 
creşte atât de repede când alcoolul se 
bea în timpul unei mese, comparativ 
cu consumarea de alcool pe stomacul 
gol (vezi Capitolul 2). O trecere de la 
consumul unor cantităţi moderate de 
alcool în timpul meselor la obiceiul de a 
bea cantităţi în exces de alcool, chiar şi 
ocazional, nu este în beneficiul sănătăţii 
şi, de exemplu, va contracara efectele 
pozitive ale consumului moderat de al-
cool asupra sănătăţii cardiovasculare.6
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descrie unul ce conţine 10 grame de alcool. 
Tabelul 1 arată dimensiunea pentru diferite 
pahare care conţin niveluri diferite de alcool 
pe volum.

1.4 Moderat nu înseamnă întotdeauna 
responsabil 
Anumite categorii de persoane, şi în anumite 
ocazii, este mai bine să nu consume deloc 
băuturi alcoolice. Acest lucru este valabil în 
următoarele circumstanţe:

• Când persoanele nu au vârsta legală 
pentru a cumpăra băuturi alcoolice*

• Femei însărcinate sau care încearcă să 
conceapă un copil 

• Femei care alăptează
• Conducători auto aflați la volan
• Când sunt manevrate utilaje 
• Înainte de activităţi fizice cum ar fi cele 

sportive
• Când sunt administrate anumite medi-

camente 
• Pacienţi care au antecedente de alcoo-

lism sau afecţiune hepatică, gastroin-
testinală sau pancreatică

De asemenea, persoanele care nu consumă 
băuturi alcoolice nu sunt încurajate să în-
ceapă să le consume (chiar şi cu moderaţie), 
din raţiuni de sănătate. Consumul de alcool 
poate, în unele cazuri, să ducă la consum 
abuziv şi la dependenţă, ceea ce dăunează 
sănătăţii.

*Vârsta legală pentru a cumpăra bere este între 
16 şi 18 ani în diferite ţări europene.
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NU UITAŢI

Alegerea de a fi abstinent în timpul săptămânii și de a 
consuma în week-end  cantitatea de alcool pe care ați fi 
băut-o într-o săptămână, este o alegere nesănătoasă.

Majoritatea efectelor pozitive ale consumului de alcool 
asupra sănătăţii sunt atribuite unui tip de comportament 
în care consumul de alcool este distribuit în mod uniform 
pe parcursul săptămânii. Cercetarea sugerează că un 
comportament ce include un consum ridicat de alcool 
(„binge drinking”, definit ca cinci sau mai multe pahare 
cu o singură ocazie pentru bărbaţi şi patru sau mai multe 
pahare pentru femei)7 poate afecta negativ sănătatea, 
chiar şi când consumul pe parcursul unei săptămâni este 
moderat. Consumul de tip „binge drinking” trebuie întot-
deauna descurajat.6,8-11
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Berea este preparată din ingrediente naturale, cum sunt 

malţul din cereale (cel mai adesea orz), hamei, drojdie şi 

apă. Datorită acestora, berea conţine minerale, vitamine, 

fibre şi polifenoli care pot avea o contribuţie pozitivă la 

dieta unei persoane. De asemenea, alcoolul din bere poa-

te avea efecte pozitive asupra sănătăţii atunci când este 

consumat cu moderaţie. 

2

INGREDIENTELE BERII 
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Berea este preparată din ingrediente naturale: apă, cereale, hamei şi 
drojdie.

Datorită acestor ingrediente naturale, berea poate avea un aport la 
dieta alimentară, fiind o sursă de vitamine de tip B, minerale, polife-
noli şi fibre.

Având o dietă echilibrată, majoritatea persoanelor obţin suficiente 
substanţe nutritive din alimente, fără să consume bere. 

Dacă beţi bere, reţineţi că trebuie să o faceți cu moderaţie pentru a vă 
menține o dietă echilibrată.

MESAJE CHEIE
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2.1 Ce conține o bere?
În plus faţă de efectele pozitive ale consu-
mului moderat de alcool (vezi Capitolele 5, 
6, 8 şi 9), berea poate avea un mic aport 
suplimentar la dieta alimentară, datori-
tă conținutului de vitamine din grupul B, 
minerale, polifenoli şi fibre. Conținutul 
diferitelor tipuri de bere variază considera-
bil în funcţie de materiile prime folosite şi 
de modul în care sunt fabricate. Tabelul 2 
arată compoziţia uzuală a berilor pilsner/
lager obişnuite, în concordanţă cu aportul 
alimentar zilnic recomandat, iar în acest 
capitol sunt discutate principalele elemen-
te nutriţionale. Glutenul, pe care trebuie 
să îl evite persoanele care suferă de boală 
celiacă, va fi, de asemenea, discutat. Având 
o dietă echilibrată, majoritatea persoa-
nelor au la dispoziție suficiente substanţe 
nutritive, deşi berea poate şi ea avea un rol 
într-o dietă echilibrată, atâta timp cât este 
consumată cu moderaţie. 

2.2 Vitamine
În bere se găsesc mici cantităţi din multe 
vitamine de tip B, iar biodisponibilitatea lor 
a fost confirmată de cercetarea intervenţi-
onistă care a arătat un nivel crescut de ab-
sorbţie al vitaminelor B  în cazul consumului 
moderat de bere (330 ml pe zi pentru femei 
şi 660 ml pe zi pentru bărbaţi).17,18 

Nivelurile de acid folic şi homocisteină 
Un studiu experimental şi populaţional au 
demonstrat că un consum de bere ar putea 
ajuta la menţinerea nivelurilor de homocis-
teină la valori normale datorită conţinutului 
ridicat de acid folic17,19, pe când vinul, vodca 
şi whisky-ul nu conţin niveluri detectabile 
de acid folic20. Niveluri ridicate de homo-
cisteină se găsesc la persoanele cu boli 
cardiovasculare sau cu boala Alzheimer, deşi 
metaanalizele arată că diminuarea niveluri-
lor de homocisteină administrând vitamine 
din grupul B nu a avut un efect semnificativ 
asupra evenimentelor cardiovasculare, îm-
bătrânirii cognitive sau a mortalităţii.21,22

2.3 Minerale
Cerealele, apa, hameiul, drojdia şi condiţiile 
de procesare pot contribui la conţinutul de 

minerale al berii23. Circa 75% din mineralele 
din bere provin din malţ, iar restul de 25% 
din apă24. Câteva dintre mineralele impor-
tante pentru efectul lor asupra sănătăţii 
sunt siliciu, potasiu şi sodiu.

Siliciu
Multe din funcţiile biologice ale siliciului 
rămân necunoscute şi, în consecinţă, doza 
zilnică recomandată pentru siliciu nu a 
fost încă stabilită25. Berea este o sursă 
importantă de siliciu în regimul alimentar, 
conţinând între 6,4–56,5 mg/l 26 cu o medie 
de ~19 mg/l. După ce se consumă bere, 
nivelul siliciului din limfă şi din urină creşte 
semnificativ, confirmând că berea este o 
sursă biodisponibilă rapidă de siliciu27, iar 
berile făcute din orz tind să conţină mai mult 
siliciu decât cele făcute din grâu. Hameiul 
conţine semnificativ mai mult siliciu decât 
cerealele, dar cantitativ, hameiul aduce un 
aport mult mai mic berii decât cerealele. 
Prin comparaţie, vinurile şi băuturile spir-
toase au niveluri mai scăzute de siliciu13. O 
analiză arată că probele strânse de-a lungul 
ultimilor 30 de ani indică faptul că siliciul 
joacă un rol important în formarea oaselor 
şi în sănătatea ţesutului osos şi conjunc-
tiv13, iar componenta de siliciu din bere se 
presupune că poate contribui la unele dintre 
aceste efecte pozitive28. Totuşi, este nevoie 
de mai multă cercetare pentru a investiga 
dacă aportul de siliciu adus de consumul 
moderat de bere reduce într-adevăr riscul 
apariţiei osteoporozei (vezi Capitolul 9).

Raportul între potasiu şi sodiu
Berea are un raport relativ crescut între 
potasiu şi sodiu (de obicei 4:1), care este 
benefic pentru menţinerea tensiunii arteriale 
la niveluri normale şi sănătoase.29

2.4 Polifenoli
În ultimul deceniu, a existat un interes cres-
cut faţă de potenţialele beneficii asupra să-
nătăţii avute de polifenolii din plante incluşi 
în dietă, datorită efectelor antioxidante şi 
antiinflamatorii observate. Studii epidemio-
logice şi metaanalizele asociate sugerează 
că adoptarea pe termen lung a unor diete 
bogate în polifenoli din plante oferă 
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Tabelul 2. Compoziția uzuală a berilor pilsner/lager obişnuite 
în concordanţă cu aportul alimentar recomandat

Surse:
Compoziţia berii: Extrasă din datele referitoare la compoziţia alimentelor din 16 ţări europene prin 
www.EuroFIR.org (cu excepţia datelor despre fibre şi siliciu).
Aportul alimentar recomandat: Autoritatea Europeană pentru Siguranţa Alimentară14, Fundaţia Britanică 
de Nutriţie15,  Food and Nutrition Board (Consiliul de Nutriţie şi Alimente)16

Component Unitate Media în bere

Necesarul zilnic pentru adulţi 

(19–50 ani) 14-16

Per 100 ml Bărbat Femeie

Apă g 93 3700 2700

Alcool  % 4,4 - -

Carbohidraţi g 2,9 130 130

Proteine g 0,34 56 46

Energie kcal 39 2550 1940

Fibre12 g 0,2 38 25

Vitamine
Tiamină B1 mg 0,01 1.0 0.8

Riboflavină B2 mg 0,03 1.3 1.1

Niacină B3 mg 0,65 17 13

Acid pantotenic B5 mg 0,06 5 5

Piridoxină B6 mg 0,04 1.4 1.2

Acid folic µg 5,25 200 200

Cobalamină B12 µg 0,05 1.5 1.5

Minerale
Calciu mg 4,90 700 700

Cupru  mg 0,01 1,2 1,2

Fier mg 0,09 8.7 14.8

Potasiu mg 35,33 3500 3500

Magneziu mg 7,54 300 270

Mangan mg 0,02 3 3

Siliciu13 mg 1,92 ND ND

Sodiu mg 4,51 1600 1600

Fosfor mg 19,42 550 550

Seleniu µg 0,31 75 60

Zinc mg 0,03 9,4 6,8

ND = nedeterminat
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protecţie împotriva apariţiei cancerelor, 
bolilor cardiovasculare, diabetului, osteopo-
rozei şi bolilor neurodegenerative.30

Polifenolii din bere
Mai mult de 35 de compuşi fenolici au fost 
identificaţi în bere, aproximativ 80 – 90% 
în malţ şi 10–20% în hamei23. Cantitatea 
totală de polifenoli depinde de tipul berii 
care are la bază anumite materii prime şi un 
proces de fabricare specific. Pe pahar (de 
conţinut echivalent de alcool), berea conţine 
mai mult decât dublul numărului de polife-
noli din vinul alb şi jumătate din cantitatea 
regăsită în vinul roşu31. În bere, xanthohu-
mol-ul şi metaboliţii săi: isoxanthohumol-ul 
şi fitoestrogenul 8-prenylnaringenin oferă 
proprietăţi in vitro asupra sănătăţii precum 
efecte anticarcinogene, anti-invazive, 
antiinflamatorii şi antioxidante. Totuşi, este 
nevoie de mai multe studii pe oameni pentru 
a determina dacă concentraţiile în plasmă 
ale acestor compuşi, derivate din consumul 
moderat de bere, au aceeaşi bioactivitate ca 
cea observată in vitro.32

Boala cardiovasculară şi polifenolii
Aşa cum se poate vedea în Capitolul 5, con-
sumarea a 10 – 20 g de alcool pe zi poate 
avea efecte protectoare împotriva bolii 
cardiovasculare. Diferite studii speculează 
că alţi factori din bere (şi vin) pot avea de 
asemenea efecte protectoare, în principal 
polifenolii32,33, iar două studii sugerează că 
polifenolii din berea fără alcool ar putea, de 
asemenea, să joace un rol (vezi Capitolul 
4). Este nevoie de mai multe studii clinice 
randomizate care să se concentreze pe 
identificarea mecanismelor reale care stau 
la baza acţiunii polifenolilor pentru a înţe-
lege dacă şi în ce măsură contribuie la un 
efect protector.

2.5 Fibre
Deşi tabelele internaţionale cu compoziţia 
alimentelor nu raportează fibre alimentare 
în bere, este evident că berile lager şi berile 
brune conţin cantităţi de fibre alimentare 
solubile (1,87–2,02 g/l). Fibrele solubile din 
bere provin de la pereţii celulelor de orz, iar 
carbohidraţii nedigerabili (ß-glucani şi ara-

binoxilani) sunt cei mai mari componenţi din 
fibrele alimentare12. Autoritatea Europeană 
pentru Siguranţa Alimentelor (EFSA) a con-
cluzionat că s-a demonstrat că ß-glucanii 
din orz reduc colesterolul din sânge şi ar 
trebui consumate cel puţin 3 g de ß-glucani 
din orz pe zi pentru a obţine efectul respec-
tiv34. ß-glucanii din orz se găsesc adesea în 
bere, dar totuşi nivelurile variază foarte mult 
în funcţie de procesul de fabricare a berii.

2.6 Gluten
În Europa, un procent estimat de 1% din 
adulţi şi copii au boală celiacă, o boală 
autoimună în care sistemul imunitar reac-
ţionează la gluten35. Pentru că berea este 
de obicei produsă din malţ de orz sau de 
grâu, va conţine prin urmare mici cantităţi 
de gluten. Totuşi, există o problemă legată 
de determinarea nivelurilor de gluten din 
bere, pentru că metoda actuală descrisă de 
Codex Alimentarius nu este valabilă pentru a 
fi utilizată la produsele descompuse prin hi-
droliză şi fermentate36. Persoanele diagnos-
ticate cu boală celiacă ar trebui să consume 
doar berea cu logo-ul oficial „fără gluten”37. 
Berile declarate oficial ca fiind fără gluten 
sunt fabricate folosind tehnici care reduc 
nivelul de gluten în berea pe bază de orz, 
folosesc cereale fără gluten sau folosesc 
zaharuri sau siropuri fermentabile.38
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Este mai bine să consumați le băuturile alcoolice după ce ați luat masa

Dacă alcoolul este consumat pe stomacul gol, este absorbit mai 
repede decât dacă stomacul este plin. Din moment ce eliminarea 
alcoolului nu depinde de factori care pot fi direct influenţaţi, nivelul 
maxim de alcoolemie când sunt consumate băuturi alcoolice pe sto-
macul gol va fi mai ridicat decât dacă se consumă alcool în timpul 
mesei sau imediat după masă39. Dar tipul băuturii alcoolice este de 
asemenea important. Când se bea pe stomacul gol, băuturile mai 
concentrate precum băuturile spirtoase vor produce un nivel mai 
ridicat de alcoolemie decât aceeaşi cantitate de alcool consumată 
sub formă de bere. Când alcoolul este consumat în timpul mesei sau 
imediat după masă, cel mai înalt nivel de alcoolemie se observă la 
băuturile alcoolice mai diluate precum berea, dar acest nivel maxim 
este tot mai scăzut decât cel atins când se bea bere pe stoma-
cul gol40. Prin urmare, pentru a evita niveluri maxime ridicate de 
alcoolemie, este mai bine să beţi băuturi alcoolice în timpul mesei 
sau imediat după masă, sau să alegeţi băuturi alcoolice mai diluate, 
precum berea.

NU UITAŢI
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“BEREA POATE FACE 
PARTE DINTR-UN 

STIL DE VIAŢĂ 
SĂNĂTOS”

INTERVIU
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Cum se încadrează consumul moderat de bere într-un stil de viaţă sănătos?
“În primul rând, există riscul evident ca abuzul de alcool să aibă efecte nega-
tive atât de natură socială, cât și legate de sănătate. Nu trebuie să consu-
mați băuturi alcoolice din rațiuni de sănătate. Există multe alte feluri de a vă 
menţine sănătoşi. Adulţii care obişnuiesc să consume băuturi alcoolice sunt 
sfătuiţi să îşi limiteze consumul la maxim două pahare pe zi pentru bărbaţi 
şi maxim un pahar pentru femei. Cel mai benefic obicei de consum de alcool 
este cel zilnic sau aproape zilnic, evitând consumul de tip “binge drinking” 
care este evident dăunător. Ţinând cont de acestea, consumul de bere poate 
face parte dintr-un stil de viaţă sănătos.”

Dacă berea este consumată cu moderaţie, cum afectează sănătatea?
“Adulţii care îşi limitează consumul de bere la unul sau două pahare pe zi pre-
zintă un risc mai scăzut de boli cardiovasculare, diabet de tip 2 şi demenţă. 
În plus, berea este făcută doar din ingredientele naturale, în care există mici 
cantităţi de vitamine B, provenite de la cereale şi drojdie, şi fibre şi polifenoli, 
provenite de la cereale şi hamei, care ar putea, de asemenea, avea efecte be-
nefice, dar este nevoie de cercetari suplimentare. Şi reţineţi că printr-o dietă 
echilibrată, majoritatea oamenilor a avea suficiente substanţe nutritive din 
alimente.”   

Dacă ați dispune de fonduri nelimitate, ce aspect al consumului moderat 
de alcool ca parte a unui stil de viați sănătos ați dori să cercetați?
“Există beri fără alcool, cu procent scăzut de alcool şi beri cu alcool. Ar fi 
interesant de văzut dacă şi cum diferă influenţa acestor băuturi, de exemplu 
asupra rehidratării. Având în vedere că speranţa de viaţă este în creştere 
şi că numărul oamenilor în vârstă este în creştere, hidratarea este o temă 
importantă.”

PROF. FRANS KOK
Profesor Emerit de Nutriţie şi Sănătate,
Universitatea Wageningen, Olanda 
Expertiză: Dieta pentru prevenţia bolilor, 
echilibrul energetic şi compoziţia corpului
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Potenţialele efecte pozitive asupra sănătăţii apar doar în cazul consumului moderat de bere în rândul adulților. Acesta este 
definit în grafic ca fiind de nu mai mult de două pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau două pahare de 33 cl de bere, 
cu 3,8% alcool, sau două pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru bărbaţi şi unul pentru femei. Acesta poate 

varia în funcţie de vârstă, constituţie şi starea generală de sănătate. Altfel, recomandăm hotărât un stil de viață sănătos. 
Pentru recomandări individualizate, adresaţi-vă medicului de familie. Acest document nu reprezintă un ghid al consumului 
de alcool. Toate afirmaţiile sunt susţinute de studii ştiinţifice care pot fi regăsite pe www.beerandhealth.eu.
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Există o convingere generală că băuturile alcoolice, şi berea în 

special, duc la creșterea în greutate, în special din cauza creș-

terii în circumferință a abdomenului. Totuşi, dovezile ştiinţifice 

nu sunt clare. Băuturile alcoolice cu siguranţă conţin calorii, 

dar creșterea în greutate se pare că este în principal asociată 

cu niveluri mai mari de consum. Consumul moderat de alcool, în 

special la femei, pare a nu fi asociat cu creșterea în greutate.

BEREA ŞI GREUTATEA 
CORPORALĂ

3
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La bere, aproximativ două treimi din calorii provin din alcool şi aproxi-
mativ o treime din carbohidraţi.

Se pare că, în special la femei, creșterea în greutate este în principal 
asociată cu niveluri mai ridicate de consum de bere şi alte băuturi 
alcoolice şi nu cu consumul moderat de alcool.

Relaţia dintre greutatea corporală şi consumul de alcool este com-
plexă şi implică nu numai cantitatea şi tipul de alcool consumat, ci şi 
obiceiurile de consum, sexul, tipul băuturii şi stilul de viaţă care pot 
juca un rol. 

Relaţia dintre consumul de alcool şi riscul sindromului metabolic pare 
să fie reprezentată prin curba „J”, cu risc redus asociat consumului 
scăzut de alcool şi risc mai mare asociat consumului abuziv de alcool.

Obezitatea este o afecţiune care are mai mulţi factori şi este dificil 
de a evalua cu adevărat doar influenţa cantităţii de alcool consumat 
asupra riscului de obezitate.

MESAJE CHEIE
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3.1 Obezitatea în Europa
În Europa, excesul de greutate sau obezi-
tatea (supraponderalitatea severă) a atins 
proporţii epidemice42. În cele 19 state mem-
bre UE pentru care sunt disponibile date, 
proporţia de adulţi (cu vârsta de 18 ani sau 
mai mare) care erau consideraţi suprapon-
derali sau obezi în anul 2008 varia între 
37,0% şi 56,7% pentru femei şi între 51,0% 
şi 69,3% pentru bărbaţi43. Obezitatea este 
un factor de contribuţie major la povara 
la nivel global a bolilor şi dizabilităților 
cronice44. Creşterea ţesutului adipos este 
un factor de risc cheie pentru diabetul de 
tip 2, dislipidemie şi boală cardiovasculară 
şi este asociată cu multe alte boli inclusiv cu 
osteoartrită, anumite tipuri de cancer, boli 
mintale şi mortalitate crescută.45-51 

3.2 Caloriile din bere
Berea, ca aproape toate celelalte alimente 
sau băuturi, conţine calorii. La bere, apro-
ximativ două treimi din calorii provin din 
alcoolul din ea, o treime din carbohidraţi, 
iar o cantitate neglijabilă din proteine, deşi 
aceste proporţii pot să difere în funcţie de 
compoziţia şi de tăria berii şi de modul în 
care este fabricată.52 

Caloriile din alcool
Alcoolul este cea mai bogată de sursă de 
energie şi are o valoare energetică de 7 kcal 
pe gram. Descompunerea alcoolului în corp 
survine înaintea descompunerii altor sub-
stanţe nutritive, deoarece corpul nu poate 
stoca alcoolul şi îl tratează ca pe o substanţă 
potenţial dăunătoare, deşi mici cantităţi de 
alcool în timpul meselor pot stimula consu-
mul de energie.53,54 

Caloriile din carbohidraţi
Arzând carbohidraţi, corpul metabolizează 
4 kcal pe gram de carbohidrat. În general, 
nivelurile de carbohidraţi din bere variază 
între 20 – 30 g pe litru55. O bere lager con-
ţine cam aceeaşi cantitate de carbohidraţi 
pe porţie ca un vin alb dulce, o cantitate mai 
mică decât un lichior, dar mai mare decât un 
vin alb sec.31

3.3 Efectele alcoolului asupra apetitului, 
greutăţii corporale şi obezităţii 
Dacă mâncaţi mai multe calorii decât ardeţi, 
vă îngrăşaţi. Energia provenită de la bău-
turile alcoolice este suplimentară celei din 
alte surse de hrană. Totuşi, date din studii în 
rândul populaţiei sugerează că, în special în 
cazul femeilor, consumul moderat de alcool 
poate proteja împotriva obezităţii56. Câteva 
studii au cercetat influenţa consumului de 
alcool asupra apetitului, greutăţii corporale 
şi obezităţii.

Apetitul
O trecere în revistă sumară a literaturii 
arată clar că energia consumată sub formă 
de alcool este suplimentară celei din alte 
surse de hrană, ducând pe termen scurt la 
un supraconsum pasiv de energie. Alcoolul 
băut înainte sau în timpul meselor tinde să 
crească cantitatea de mâncare consuma-
tă, probabil printr-o sporire a efectelor de 
recompensă pe termen scurt ale mâncării56 
şi posibil şi pentru că alcoolul sporeşte 
valoarea de recompensă a mâncării.57 
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Metabolizarea alcoolului
Alcoolul este în principal absorbit prin 
intestinul subţire şi este descompus în 
ficat. Doar 5% din alcoolul consumat 
părăseşte corpul prin excreţie, respira-
ţie şi perspiraţie, prin urină, aerul expi-
rat şi sudoare. Enzimele alcool dehidro-
genază (ADH) şi aldehid-dehidrogenază 
(ALDH) din ficat descompun cam 7 g de 
alcool pe oră81. ADH oxidează alcoolul 
în acetaldehida, un compus implicat în 
creşterea riscului de cancer. Acetalde-
hida este capabilă să se lege de ADN şi 
să provoace mutaţii, crescând riscul de 
diviziune celulară necontrolată. ALDH 
transformă acetaldehida în compusul 
non-toxic acetat care este convertit în 
dioxid de carbon (CO2) sau în Acetil co-
enzima A, un substrat pentru produce-
rea energiei în corp (vezi Figura 3).82

Calea SMOE
Când se consumă mai mult de 40 g 
de alcool pe zi timp de cel puţin o 
săptămână, un alt mecanism este, de 
asemenea, activat pentru a descom-
pune alcoolul, sistemul microzomal de 
oxidare a etanolului (SMOE). Poteina 
CYP2E1 implicată în acest sistem este 
asociată cu activarea oxigenului reactiv 
carcinogen.83

Efectul alcoolului asupra oxidării 
grăsimii
Corpul uman nu are capacitatea de a 
stoca alcoolul şi tinde să îl elimine de 
îndată ce intră în sistem. Când alcoolul 
este consumat, oxidarea acestuia începe 
imediat, în timp ce oxidarea altor macro-
nutrienţi este suprimată. Prin urmare, 
cantitatea de alcool consumată scade 
oxidarea grăsimilor pe perioada în care 
alcoolul ingerat este metabolizat.84,85

Figura 3. Calea metabolică a alcoolului

Alcool
Alcool 
dehidrogenază

NAD+ NADH+H+ NAD+ NADH+H+ ATP AMP+Fosfat

Acetaldehida
dehidrogenază

Acetil coenzima 
A sintetaza

Acetaat
Acetil 

coenzima 
A

Acetal-
dehida 
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Greutatea corporală şi obezitatea 
În general, se pare că o cantitate mică sau 
moderată de alcool consumată este puţin 
probabil să constituie un factor de risc 
pentru instalarea obezității, în comparație 
cu consumul abuziv de alcool şi consumul 
de tip “binge drinking”, a căror legătură 
cu ţesutul adipos a fost stabilită într-un 
mod mai coerent54. O recenzie sistematică 
arată că se observă o creștere în greutate 
la niveluri ridicate de consum de alcool. În 
cazul consumului moderat de alcool există 
o diferenţă între băuturi. Vinul se pare că 
protejează împotriva creșterii în greutate în 
timp ce băuturile spirtoase tind să favo-
rizeze îngrăşarea58. Dar în cazul berii nu 
există suficiente dovezi ştiinţifice, în special 
pentru femei41, deşi conform unei recenzii 
sistematice se pare că un consum de până la 
500 ml pe zi pentru bărbaţi nu contribuie la 
creșterea în greutate.

3.4 Alţi factori care influenţează efectul 
alcoolului asupra greutăţii corporale
Relaţia dintre greutatea corporală şi consu-
mul de alcool este complexă. Nu numai că 
sunt importante cantitatea şi tipul de alcool 
consumat, dar şi obiceiurile de consum, 
sexul, tipul băuturii şi stilul de viaţă pot juca 
un rol.

Obiceiuri de consum
Obiceiurile de consum pot avea un rol im-
portant în modul în care consumul de alcool 
influenţează greutatea corporală. Un studiu 
populațional arată că în rândul bărbaţilor 
care au consumat cantităţi moderate de 
alcool (<30 g) sau cantităţi medii de alcool 
(30 – 100 g) pe săptămână, cei care au băut 
zilnic au avut un indice al masei corporale 
(IMC) mai mic şi o circumferinţă a taliei mai 

mică în comparaţie cu cei care au băut 1 - 2 
zile sau 3 - 6 zile pe săptămână. Rezultatele 
au fost asemănătoare pentru consumul de 
bere şi vin59, iar studiile în rândul populaţiei 
făcute anterior au arătat rezultate similare. 
Se pare că cei care consumă cea mai mare 
cantitate de alcool şi cel mai rar (binge drin-
king) au fost cei cu cel mai mare exces de 
greutate. Dar consumul frecvent de alcool în 
cantităţi mici sau moderate nu este asociat 
cu creșterea în greutate.60-62

Sexul
Femeile de vârsta a doua care beau moderat 
ar putea chiar beneficia de un risc relativ 
mai scăzut de a crește în greutate. Un studiu 
în rândul populaţiei a descoperit că femeile 
normoponderale aflate în perioada post-me-
nopauză care consumă moderat băuturi 
alcoolice (o cantitate medie de alcool consu-
mată de 19,4 g pe zi) prezintă un risc relativ 
redus de a deveni supraponderale (35%) 
sau obeze (88%)63, iar aceste rezultate le 
confirmă pe cele din descoperirile publicate 
anterior.64-70

Tipul de băutură şi stilul de viaţă
Deşi unele studii sugerează că berea poate 
induce obezitate mai mult decât vinul, unele 
studii au descoperit legături similare cu 
ambele41. Studiile experimentale sugerează 
că vinul stimulează mai mult decât berea 
consumarea unei cantităţi mai mari de mân-
care71, iar oamenii care preferă berea pot fi 
diferiţi de abstinenți sau de consumatorii de 
vin prin mulţi factori de stil de viaţă cu im-
pact asupra obezității. Băutorii de bere par 
să aibă obiceiuri alimentare mai restrictive 
decât băutorii de vin72-74 şi se întâmplă mai 
des ca băutorii de bere să fie fumători72,75,76. 
Activitatea fizică poate, de asemenea, să 
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Tabelul 3. Conţinutul aproximativ de calorii al alimentelor şi băuturilor

Extras din datele referitoare la compoziţia alimentelor din 16 ţări europene prin www.EuroFIR.org

Caloriile din băuturi şi gustări
În medie, bărbaţii au nevoie de circa 
2.500 kilocalorii (kcal) pe zi, în timp ce 
femeile au nevoie de 2.000 kcal. Dacă 
o persoană consumă mai multe calorii 
decât necesar şi nu reuşeşte să facă su-
ficientă mişcare, atunci va apărea creș-
terea în greuate. Atât alimentele, cât şi 
băuturile oferă calorii (vezi Tabelul 3).

Aliment sau băutură Energie  (kcal)
pe 100 ml sau g

Porţie* Energie (kcal)
pe porţie** 

Cappuccino 35 125 ml - ceaşcă 45

Bere fără alcool (0,0%) 20 250 ml - pahar 50

Bere (5%) 42 250 ml - pahar 105

Suc de portocale 42 250 ml - pahar 105

Vin roşu (12%) 71 150 ml - pahar 105

Banană 90 130 g – banana mijlocie 115

Lapte 47 250 ml - pahar 120

Ciocolată cu lapte 542 25 g – baton mic 135

Mini pizza 235 100 g 235

* Porţiile variază în Europa

** Rotunjit la 5 kcal
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fie un factor care să creeze confuzie şi 
este dificil să ajustezi corect rezultatele în 
funcţie de toţi aceşti factori41. Persoanele 
care consumă frecvent cantităţi moderate 
de alcool se pot bucura în general de un 
stil de viaţă mai sănătos care se poate să îi 
protejeze împotriva creșterii în greutate. În 
general, obezitatea este o afecţiune care are 
mai mulţi factori şi este dificil de evaluat cu 
adevărat doar influenţa cantităţii de alcool 
consumat asupra riscului de obezitate.54

3.5 Sindromul metabolic
Sindromul metabolic (MetS) este o grupa-
re de factori de risc care includ obezitate 
abdominală (circumferinţă mare a taliei), 
rezistenţă la insulină, nivel crescut al trigli-
ceridelor, nivel scăzut de colesterol HDL (li-
poproteine cu densitate înaltă) şi hipertensi-
une care împreună duc la un risc de cinci ori 
mai mare de diabet de tip 2 şi la un risc de 
trei ori mai mare de boală cardiovasculară. 
Sindromul metabolic ar putea, de aseme-
nea, spori riscul de cancer77. Unul din şase 
europeni, iar în anumite ţări europene până 
la una din trei persoane, suferă de sindrom 
metabolic.78

Sindromul metabolic şi consumul de alcool
Deşi nivelul de consum de alcool pentru un 
efect benefic variază, relaţia dintre consu-
mul de alcool şi sindromului metabolic pare 
să fie reprezentată prin curba „J” potrivit 
a două metaanalize. Una a arătat că un 
consum de alcool de mai puţin de 40 g pe zi 
la bărbaţi şi 20 g pe zi la femei comparativ 
cu abstinenții reduce semnificativ prevalenţa 
sindromului metabolic cu 16%, respectiv 
25%79. Cealaltă a arătat un risc relativ de 
sindrom metabolic redus semnificativ cu 
14% datorită unui consum foarte scăzut de 
alcool (0,1 - 5,0 g pe zi), dar un risc crescut 
cu 86% în cazul consumului de mai mult de 
35 g de alcool pe zi.80
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Berea nu este întotdeauna singura cauză a „burții de bere”

Există o convingere larg răspândită că berea duce la creșterea 
circumferinței abdominale, întâlnită în varianta pupulară drept 
„burtă de bere”. Totuşi, nu există suficiente dovezi ştiinţifice care 
să confirme că un consum moderat de bere (<500 ml pe zi) este în-
tr-adevăr responsabil pentru acest lucru, deşi un consum mai ridicat 
de bere poate fi asociat cu o circumferință abdominală mai mare41.
Dacă nu din cauza berii, atunci de unde apare fenomenul de „burtă 
de bere”? Se poate să fie cel puţin parţial asociat cu obiceiurile ali-
mentare şi cu stilul de viaţă al unui consumator de bere. Persoanele 
care beau în principal bere se pare că mănâncă şi mai puţin sănătos 
decât cele care preferă vinul sau care nu beau deloc băuturi alcoo-
lice. Aceste diferenţe sunt în mare măsură explicate de alţi factori 
socio-demografici şi de stil de viaţă, în special de fumat şi de lipsa 
exerciţiilor fizice. După modificarea acestor factori, dieta băutorilor 
de bere şi de vin nu pare să difere prea mult. Astfel, pare foarte 
probabil ca stilul de viaţă şi factorii demografici ai consumatorilor 
de bere să joace un rol mai semnificativ în formarea „burţii de bere” 
decât consumul de bere în sine.86 

NU UITAŢI
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BEREA ŞI GREUTATEA 
CORPORALĂ 

Consumul moderat de bere, ca parte a stilului de viaţă 
sănătos al unui adult, nu duce la creșterea în greutate. 

Berea poate face parte dintr-un 
stil de viaţă sănătos.

Consumul moderat de bere 
nu îngrașă.

Caloriile din bere şi alte băuturi şi alimente.
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(130 g)
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2525 25 25 50

1010 10 10 25

100 ml de bere 
conţin 42 kcal.

1 pahar de bere 
conţine 105 kcal.

Berea fără
alcool

(250 ml)

50

15

5

Minute necesare pentru a arde caloriile pe porţie (rotunjite la 5 minute).

mers pe jos

Kcal pe porţie 
(rotunjit la 
5 kcal)*

42 4771 90 23520Kcal pe 
100 ml/g

alergat

Potenţialele efecte pozitive asupra sănătăţii apar doar în cazul consumului moderat de bere în rândul adulților. Acesta 
este definit în grafic ca fiind de nu mai mult de două pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau două pahare de 33 cl 
de bere, cu 3,8% alcool, sau două pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru bărbaţi şi unul pentru femei. 
Acesta poate varia în funcţie de vârstă, constituţie şi starea generală de sănătate. Altfel, recomandăm hotărât un 

stil de viață sănătos. Pentru recomandări individualizate, adresaţi-vă medicului de familie. Acest document nu 
reprezintă un ghid al consumului de alcool. Toate afirmaţiile sunt susţinute de studii ştiinţifice care pot fi regăsite pe 
www.beerandhealth.eu.*Sursa caloriilor pentru bere și alte băuturi și alimente: Eurofir.org.
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www.beerandhealth.eu.*Sursa caloriilor pentru bere și alte băuturi și alimente: Eurofir.org.
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FĂRĂ
ALCOOL

Berea fără alcool este din ce în ce mai populară în multe ţări, iar 

această băutură poate, de asemenea, să influenţeze sănătatea 

organismului. Poate fi o alternativă bună la obişnuita bere de după 

sport, poate avea efecte pozitive asupra alăptatului, existând 

dovezi în literatura de specialitate care sugerează că poate reduce 

anxietatea şi poate ajuta oamenii să doarmă mai bine. Totuşi, toate 

aceste efecte asupra sănătăţii necesită cercetari suplimentare.

ASPECTE POZITIVE ALE 
BERII FĂRĂ ALCOOL 
ASUPRA SĂNĂTĂŢII 

4
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În afară de cercetările privind efectele pozitive ale berii cu alcool asu-
pra sănătăţii, puţine sunt studiile care s-au concentrat pe aspectele 
pozitive ale berii fără alcool asupra sănătăţii. 

Berea de 0,0% alcool şi cea slab alcoolizată (<2%) sunt bune alter-
native la berea obişnuită (4 – 5%) mai ales pentru rehidratare după 
mişcare, dar este nevoie de mai multe studii.

Efectele berii fără alcool asupra alăptării au nevoie la rândul lor de 
mai multe studii pentru a se putea confirma vreun efect pozitiv asupra 
compoziţiei laptelui de mamă şi lactaţiei.

Este nevoie de studii amănunţite pentru a se putea confirma rezulta-
tele pozitive ale studiilor anterioare privind impactul hameiului din 
berea fără alcool asupra calității somnului şi a nivelurilor de anxieta-
te.

Deşi este necesară mai multă cercetare, berea fără alcool pare să 
influenţeze biomarkerii cardiovasculari.

Berea fără alcool este posibil să conţină totuşi o cantitate mică de 
alcool în anumite ţări, din cauza faptului că modul în care este definită 
diferă de la o ţară la alta. Dar există beri cu 0,0% alcool şi sunt clar 
etichetate ca atare. 

MESAJE CHEIE
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În unele ţări, berea etichetată ca fiind 
fără alcool este posibil să conţină totuşi o 
cantitate mică de alcool, din cauza faptului 
că modul în care este definită diferă de la 
o ţară la alta. Totuşi, există beri cu 0,0% 
alcool şi sunt clar etichetate ca atare. 

4.1 Berea fără alcool şi practicarea spor-
tului
Obiceiul de a bea bere după orele de pregă-
tire, antrenament sau disputarea meciurilor 
este foarte răspândit în rândul echipelor 
sportive87. Berea conţine carbohidraţi, sodiu 
(vezi Capitolul 2) şi apă, elemente care sunt 
importante pentru recuperare după pregă-
tire fizică. Totuşi, alcoolul din bere are un 
efect diuretic, ceea ce înseamnă că sporeşte 
cantitatea de urină. Pentru a rehidrata 
corpul, este mai bine să alegeţi o bere care 
conţine 2% alcool sau mai puţin.
O serie de studii au evaluat efectul diure-
tic şi capacitatea de rehidratare a berii cu 
procente de alcool variind între 0% şi 4%. 
Rezultatele acestora în general au arătat 
că cu cât concentrația alcoolică a berii este 
mai mare, cu atât rehidratează corpul mai 
puţin88,89. Totuşi, berea cu 2% alcool sau 
mai puţin nu a crescut cantitatea de urină 
şi nici nu a afectat nivelul volumului sanguin  
după deshidratarea indusă de antrenament. 
Berea cu 4% alcool a redus rata recupe-
rării nivelurilor sanguine comparativ cu 
cea cu 0,0% alcool. S-a asimilat mai mult 
lichid atunci când la o bere cu 2,3% alcool 

s-a adăugat sodiu suplimentar90, sau dacă 
oamenii ar putea bea câtă apă ar dori împre-
ună cu 660 ml de bere (4,5%)91. Se poate 
ca o cantitate mică de alcool (2% sau mai 
puţin) să nu afecteze recuperarea hidrică 
pentru o persoană aflată într-o stare de 
deshidratare, deşi băuturile care conţin 4% 
alcool pot întârzia procesul de rehidratare. 
Se pare, totuşi, că este nevoie de mai multă 
cercetare pentru a determina procentul 
exact de alcool care influenţează cantitatea 
de urină produsă de organism, nivelurile 
sanguine relevante şi echilibrul hidric.

4.2 Berea fără alcool şi alăptatul
Alcoolul şi alăptatul nu merg împreună. 
Cantitatea de alcool din fluxul sanguin este 
echivalentă cu cea din laptele matern. De 
asemenea, după consumarea alcoolului, 
lactaţia poate fi inhibată printr-o producţie 
mai scăzută de lapte şi un reflex diminuat 
al ejectării laptelui cauzat de o producţie 
mai scăzută a hormonului ocitocină. Copilul 
s-ar putea să bea totuşi suficient lapte pe 
parcursul întregii zile, deoarece alăpta-
tul are loc mai frecvent la 8 - 12 ore după 
ce o mamă bea o băutură alcoolică. Dacă 
alăptaţi, este bine să reţineţi că durează cel 
puţin două ore să eliminaţi 10 g de alcool 
din organism, dar efectele consumului de 
alcool pe termen lung asupra sugarilor nu 
sunt cunoscute încă, deci precauția92 este 
necesară. Berea fără alcool poate stimula 
secreţia de prolactină, un hormon care 
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sporeşte producţia de lapte matern. Nu este 
cunoscut mecanismul care stă la baza aces-
tui fapt, dar poate fi datorat unor compuşi 
specifici derivaţi din orz93. În plus, consumul 
berii fără alcool poate creşte capacitatea 
antioxidantă a laptelui matern. Un studiu 
experimental a descoperit că după 30 de 
zile de consum a 660 ml de bere cu 0,0% 
alcool pe zi, capacitatea antioxidantă a lap-
telui matern a crescut. Mamele au beneficiat 
şi ele de aceste efecte deoarece a scăzut 
efectul oxidant din corpul lor, ceea ce s-a 
reflectat în niveluri scăzute de compuşi care 
sunt implicaţi în stresul oxidativ94. Totuşi, 
este nevoie de mai multă cercetare pentru 
a stabili efectele exacte pe care le-ar putea 
avea consumul de bere fără alcool atât asu-
pra sănătăţii mamei şi copilului.

4.3 Berea fără alcool şi anxietatea şi 
somnul
Hameiul este folosit pentru aroma sa şi 
capacitatea de conservare atât la fabrica-
rea berii cu alcool cât şi a celei fără alcool. 
În corpul uman, compușii hameiului par să 
aibă un anumit efect sedativ şi prin urmare 
pot chiar să influenţeze pozitiv somnul şi 
starea de anxietate. Acizii amari şi compuşii 
xanthohumol şi myrcenol din hamei sunt 
probabil responsabili pentru acest efect, 
iar cercetarea sugerează că principalul 
mecanism de acţiune al hameiului este acela 
de a creşte activitatea neurotransmiţătoru-

lui acid gama-aminobutiruc (GABA). Când 
creşte nivelul de GABA din creier, scade 
activitatea sa neurală. Totuşi, deoarece sunt 
puţine studii care examinează efectul berii 
cu 0,0% alcool asupra somnului şi anxietă-
ţii, este nevoie de mai multă cercetare.

Somnul
Două studii experimentale au analizat efec-
tul berii fără alcool asupra somnului95,96 pe 
grupuri de persoane care au consumat 330 
ml de bere cu 0,0% alcool în timpul meselor 
de seară, timp de două săptămâni. Într-un 
studiu efectuat în rândul unor asistenţi 
medicali cu un nivel de stres profesional 
ridicat, calitatea somnului s-a îmbunătăţit 
printr-o reducere a timpului de adormi-
re (perioada de timp până la instalarea 
somnului) şi diminuarea agitaţiei din timpul 
nopţii. Rezultatele au fost comparate cu cele 
dintr-o săptămână în care asistenţii medicali 
nu au consumat bere fără alcool în timpul 
meselor de seară95. Timpul de adormire, 
de asemenea, a scăzut vizibil la studenţi 
aflați în perioada stresantă a examenelor, 
dar studenţii au evaluat calitatea generală 
a somnului ca fiind mai ridicată decât în săp-
tămâna experimentului când nu au consu-
mat bere fără alcool96. Aceste două studii 
au analizat doar efectele berii fără alcool 
asupra somnului şi este nevoie de mai multă 
cercetare amănunţită înainte de a putea 
trage concluzii.
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Anxietatea
Pe lângă îmbunătăţirea calităţii somnului, 
berea fără alcool poate să reducă şi starea 
de anxietate. Câteva studii experimentale 
au analizat efectul berii cu 0,0% alcool asu-
pra nivelurilor de anxietate în rândul unei 
populaţii stresate. Subiecţii şi-au evaluat 
nivelul de stres ca fiind mai scăzut după 
ce au băut bere fără alcool timp de două 
săptămâni comparativ cu o perioadă de 
control în care nu au băut bere fără alcool. 
A fost observată o scădere a nivelurilor de 
5-HIAA urinar (niveluri ridicate ale acestui 
compus au fost identificate la oamenii care 
suferă de tulburări de anxietate) după ce s-a 
consumat bere cu 0,0% alcool timp de două 
săptămâni. Toate aceste studii au ajuns la 
aceleaşi concluzii: consumumarea a 330 ml 
de bere fără alcool în timpul meselor de sea-
ră timp de 14 zile consecutive poate reduce 
starea de anxietate şi stresul95-97. Aceste 
rezultate sunt promiţătoare, dar trebuie 
subliniat faptul că cercetarea în domeniu 
este încă într-o fază incipientă.

4.4 Berea fără alcool şi biomarkerii cardio-
vasculari
La fel ca berile care conţin alcool, berea fără 
alcool poate, de asemenea, să aibă efecte 
pozitive asupra sănătăţii cardiovasculare. 
Două studii arată că polifenolii ar putea juca 
un rol. Într-un studiu intervenţional pe băr-
baţi în vârstă de 55 - 75 de ani, s-a observat 
o scădere a factorilor inflamatori precum 
IL-6 când s-au consumat 990 ml de bere 
fără alcool (<1 g de alcool) în fiecare zi timp 
de patru săptămâni, cu o scădere aferentă a 
tensiunii arteriale de 12–16% şi niveluri scă-
zute de homocisteină98. Într-un alt studiu cu 
aceeaşi subiecţi şi aceeaşi configuraţie, s-a 
descoperit o creştere a celulelor endoteliale 
progenitoare (celule stem care repară şi 
menţin pereţii endoteliali ai vaselor de sân-
ge). Aceste rezultate sunt cel mai probabil 
date de compuşii derivaţi din hamei precum 
polyphenol xanthohumol-ul99. Totuşi, există 
puține studii științifice pe această temă şi 
este nevoie de mai multă activitate de cer-
cetare înainte de a putea trage concluzii.
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Zero alcool este singura opţiune sigură pentru femeile însărcinate

Fetusul creşte şi se dezvoltă pe parcursul tuturor celor nouă luni de 
sarcină şi este cunoscut faptul că un consum de alcool în această 
perioadă poate duce la afecţiuni neurologice, defecte congenitale şi 
probleme de sănătate mentală (vezi Capitolul 8)100. Nu este cunos-
cută cantitatea exactă de alcool care ar putea să dăuneze copilului, 
deci sfatul cel mai bun este să nu se consume deloc băuturi alcooli-
ce. Berea fără alcool (cu 0,0% alcool) poate, totuşi, fi o alternativă 
bună. 

NU UITAŢI
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Berea în cantităţi moderate poate fi bună pentru inimă şi 

pentru vasele de sânge în principal datorită conținutului de 

alcool. Există dovezi ştiinţifice solide că un consum de 15 – 

30 g de alcool pe zi este asociat cu un risc relativ de morta-

litate cauzată de boala cardiovasculară cu 25% mai scăzut, 

comparativ cu abstinenţii. Acest fapt nu are legătură cu 

tipul băuturii alcoolice consumată.

BEREA ŞI BOALA 
CARDIOVASCULARĂ

5
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Berea în cantităţi moderate poate fi bună pentru inimă şi pentru vase-
le de sânge în principal datorită alcoolului pe care îl conține. 

Consumul a 15–30 g de alcool pe zi este asociat cu un risc de mortali-
tate cauzată de boala cardiovasculară cu 25% mai scăzut comparativ 
cu abstinenţii. În cazul consumării acestei cantități de alcool, riscul 
de cardiopatie coronariană este redus cu 34%. Riscul de atac cere-
bral este cel mai scăzut (cu 20% mai mic) la o cantitate de până la 15g 
de alcool pe zi. 

Colesterolul HDL crescut, sensibilitatea la insulină îmbunătăţită, 
fibrinogenul scăzut şi markerii inflamatori reduşi sunt mecanisme 
fiziologice care explică această asociere.

Pe lângă un stil de viaţă sănătos, consumul moderat de alcool ar pu-
tea avea un efect protector la nivel cardiovascular. 

Persoanele cu boli cardiovasculare pot avea beneficii de pe urma 
consumului moderat de alcool.

MESAJE CHEIE
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Figura 4. Relaţia dintre consumul de alcool şi riscul cardiopatiei coronariene106

5.1 Boala cardiovasculară în Europa
Boala cardiovasculară (BCV) este una dintre 
cauzele cele mai importante de deces în Eu-
ropa. În ciuda unei scăderi semnificative în 
ultimii 30 de ani, aproximativ patru milioane 
de oameni au decedat din cauza BCV în anul 
2014, ceea ce este echivalent cu 46% din 
totalul cauzelor de mortalitate în Europa. 
Cardiopatia coronariană (CDC) precum in-
farctul miocardic (atacul de cord) reprezintă 
circa jumătate, iar atacul cerebral reprez-
intă aproximativ un sfert din toate cazurile 
de CDC.102

5.2 Consumul de alcool şi riscul de boală 
cardiovasculară
Relaţia dintre consumul de alcool şi riscul 
mortalităţii cauzate de BCV este reprezen-
tată prin curba „J”. Cel mai scăzut risc de 
mortalitate cauzată de BCV se observă la un 
consum de alcool de 15 - 30 g pe zi (risc rela-
tiv mai mic cu 25%), dar rămâne tot scăzut 
la cantităţi consumate de până la 60 g pe zi 
comparativ cu persoanele care nu beau103. 
Se pare că nu există diferenţe între efectele 
benefice ale băuturilor alcoolice. Această 
reducere a riscului este comparabilă cu 

măsurile de prevenţie precum monitorizarea 
greutăţii, mişcare şi folosirea acidului acetil-
salicilic (aspirinei).104,105

Consumul de alcool şi cardiopatia coro-
nariană
În cazul cardiopatiei coronariene, există o 
relaţie între aceasta şi consumul de alcool 
reprezentată prin curba „J”. Cel mai scăzut 
risc relativ este mai mic cu aproximativ 20% 
la un consum de alcool de circa 25 g pe zi 
pentru bărbaţi şi circa 10 g pe zi pentru 
femei. Şi consumul de 25 - 100 g de alcool 
pe zi este asociat cu un risc relativ mai 
scăzut de CDC la bărbaţi (vezi Figura 4). 
Totuşi, la aceste niveluri de consum există 
un risc crescut pentru unele tipuri de cancer 
şi pentru accidente, crescând aşadar riscul 
total de mortalitate (vezi Capitolul 10)106. 
O metaanaliză mai recentă a arătat concluzii 
similare, cu cel mai scăzut risc relativ de 
CDC observat la un consum de 15 - 30 g 
de alcool pe zi (un risc relativ mai mic cu 
34%) şi riscul relativ al mortalităţii cauzate 
de CDC redus cu 20 – 25% chiar şi la un 
consum mai mare de 60 g de alcool pe zi 
comparativ cu abstinenții.103
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formarea unui cheag de sânge cauzând 
un blocaj local. Când se întâmplă acest 
lucru în arterele coronare şi conducerea 
oxigenului la muşchiul inimii se opreşte, 
apare un infarct miocardic. De aseme-
nea, cheagul se poate desprinde şi poa-
te bloca arterele cauzând infarct într-un 
alt loc, cum ar fi în creier.133,134

Care sunt factorii de risc pentru boala 
cardiovasculară?
Există multipli factori care pot influenţa 
riscul de BCV. Factorii de stil de viaţă 
precum un nivel scăzut de activitate 
fizică, o dietă nesănătoasă, fumatul şi 
obezitatea pot accelera dezvoltarea 
arteriosclerozei. Unele boli pot, de ase-
menea, spori riscul de BCV. La diabetul 
zaharat, de exemplu, metabolismul lipi-
delor şi glucozei este alterat, ducând la 
niveluri nesănătoase de lipide şi glucoză 
în sânge, făcându-i astfel pe diabetici 
mai predispuşi la BCV.135

Ce este boala cardiovasculară?
Boala cardiovasculară (BCV) este o de-
numire globală a bolilor inimii şi vaselor 
de sânge. Este cauzată în principal de 
arterioscleroză. În timpul acestui pro-
ces pereţii arteriali se întăresc şi devin 
mai înguşti din cauza efectelor plăcilor 
arterosclerotice (vezi Figura 5). Majori-
tatea acestor plăci conţin lipoproteină 
de densitate scăzută oxidată (colesterol 
LDL) şi pot apărea plăci în toate artere-
le. Arterioscleroza este o boală degene-
rativă a arterelor, cauzată în principal 
de îmbătrânire, dar un stil de viaţă 
nesănătos poate accelera dezvoltarea 
ei. O placă fixă rigidizează peretele 
arterial şi poate cauza ischemie (deficit 
de oxigen), dar de obicei nu închide 
niciodată complet o arteră. Plăcile pot 
deveni instabile din cauza inflamației, 
iar o placă instabilă, pe măsură ce creş-
te în dimensiune, se poate rupe tot din 
cauza reacţiilor inflamatorii. Agregarea 
plachetară poate mai târziu duce la 

Figura 5. Procesul bolii cardiovasculare

1. 2. 3. 4.

inflamaţie:
placă instabilă

cheag de sânge infarct de 
inimă sau creier

plăci arterosclerotice 
(colesterol LDL): 

întărirea peretelui 
arterial, ischemie
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Figura 6. Riscul de infarct miocardic la bărbaţi în funcţie de cantitatea de alcool consumată107

Efectul stilului de viaţă 
Un stil de viaţă sănătos (greutate opti-
mă, dietă sănătoasă, activ din punct de 
vedere fizic şi nefumător) scade riscul de 
infarct miocardic. Totuşi, chiar şi în rândul 
bărbaţilor care au un stil de viaţă sănătos, 
cei care consumă 5 - 30 g de alcool pe zi 
au un risc relativ mai mic decât cei care nu 
beau alcool deloc (vezi Figura 6). Concluzia 
acestui studiu efectuat în rândul populaţiei 
indică faptul că efectul protectiv cardiovas-
cular al consumului moderat de alcool este 
adiţional efectelor benefice ale unui stil de 
viaţă sănătos.107

Consumul de alcool şi atacul cerebral
Relaţia dintre consumul de alcool şi riscul 
atacului cerebral este reprezentată prin 
curba „J”. Cel mai scăzut risc relativ (un risc 
mai mic cu aproximativ 20%) este la o canti-
tate de alcool consumată de până la 15 g de 

alcool pe zi şi creşte atunci când consumul 
depăşeşte 15 g pe zi103. Atacul cerebral 
ischemic este forma cea mai comună de atac 
cerebral, unde un cheag de sânge blochează 
fluxul sanguin într-o arteră din creier. Atât 
pentru bărbaţi, cât şi pentru femei, cel mai 
scăzut risc relativ (cu circa 15% mai mic de-
cât la abstinenţi) 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 bărbaţi 
şi de 44 g pe zi pentru femei creşte riscul 
relativ108. La bărbaţi, există o relaţie liniară 
pozitivă între consumul de alcool şi riscul de 
accident vascular cerebral hemoragic. La fe-
mei, se regăseşte o relaţie reprezentată prin 
curba „J” cu riscul relativ cel mai scăzut la 
12 g de alcool pe zi (mai mic cu 31%)108. Un 
accident vascular cerebral hemoragic apare 
când vasul de sânge se sparge în creier sau 
în jurul lui.

Bărbaţi care au adoptat toate cele 4 
obiceiuri ale unui stil de viaţă sănătos
(greutate optimă, dietă sănătoasă, activi 
din punct de vedere fizic şi nefumători)

Bărbaţi care au adoptat 2 sau 3 dintre 
obiceiurile unui stil de viaţă sănătos

Bărbaţi care nu au avut niciun obicei 
sănătos sau au avut doar 1 obicei sănătos 
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Efectele tranzitorii şi reversibile
Efectul consumului de alcool asupra riscului 
de boală cardiovasculară poate fi tranzitoriu 
şi reversibil. Cei care s-au apucat de băut, 
14 - 196 g pe săptămână pentru bărbaţi şi 
14 - 98 g pe săptămână pentru femei, aveau 
şanse cu 38% mai scăzute decât abstinenții 
de a avea un eveniment cardiovascular pe 
parcursul unei perioade de monitorizare de 
patru ani109. Într-un alt studiu pe bărbaţi 
cu vârste între 40 şi 75 de ani, o creştere 
a consumului zilnic cu 12,5 g de alcool pe 
parcursul unei perioade de monitorizare de 
patru ani a fost asociată cu un risc relativ 
de infarct miocardic mai mic cu 22%. Pe de 
cealaltă parte, o scădere a consumului zilnic 
cu 12,5 g de alcool a fost asociată cu o ten-
dinţă de creştere a riscului relativ de infarct 
(un risc cu 10% mai mare)110. Un studiu cu 
o perioadă de monitorizare de şapte ani a 
sugerat că, în rândul bărbaţilor cu vârste 
cuprinse între 40 şi 84 de ani cu un consum 
iniţial scăzut de alcool de 14 g pe săptă-
mână sau mai puţin, o creştere ulterioară 
moderată a consumului de alcool (14 - 84 g 
pe săptămână) le-a redus riscul de BCV cu 
29%.111

Consumul de alcool şi hipertensiunea
Consumul de până la 20 g de alcool pe zi 
reduce uşor riscul de hipertensiune la femei 
comparativ cu abstinenţii, în timp ce un 
consum mai mare de alcool creşte semni-
ficativ riscul de hipertensiune. În rândul 
bărbaţilor, relaţia nu este descrisă de curba 
„J”, nu există o reducere a riscului relativ 
cu o cantitate de alcool consumată <30 
g pe zi, şi la mai mult de 30 g pe zi riscul 
relativ de hipertensiune creşte. Nu este clar 
mecanismul prin care alcoolul afectează 
tensiunea arterială. Totuşi, cel puţin parţial, 
reducerea tensiunii arteriale poate fi legată 
de o sinteză crescută a oxidului nitric de 
către endoteliul arterelor. Poate exista şi 
un mecanism indirect prin care alcoolul să 
modifice nivelurile hormonale, care la rândul 
lor afectează tensiunea arterială. Diferenţele 
dintre obiceiurile de consum, preferinţele 
în materie de băuturi alcoolice şi fumatul 

pot, de asemenea, contribui la variaţiile 
observate între răspunsurile individuale şi 
diferenţiate pe sex.112

Consumul de alcool şi cardiomiopatia
Cardiomiopatia este o boală a muşchiului 
cardiac. Poate avea cauze diferite, dar una 
dintre ele este intoxicarea miocardului 
(muşchiului inimii) din cauza unui abuz 
cronic de alcool. Un studiu observaţional 
a arătat că oamenii care consumă în jur de 
240 g de alcool pe zi timp de 16 ani în medie 
au dezvoltat cardiomiopatie113. Prin urmare 
este puţin probabil ca dintr-un consum mo-
derat de alcool să poată rezulta cardiomio-
patie alcoolică.

Consumul de alcool şi aritmiile supraven-
triculare
Fibrilaţia atrială este tulburarea de ritm a 
cordului cel mai des întâlnită, iar studiile ob-
servaţionale au arătat un risc relativ crescut 
la un consum mai mare de 26 g de alcool pe 
zi la femei114 şi mai mare de 60 g de alcool 
pe zi la bărbaţi.114,115 

5.3 Mecanismele efectelor protectoare ale 
consumului moderat de alcool
Prin studii intervenţionale s-au identificat 
multiple mecanisme prin care consumul de 
alcool afectează riscul BCV. Aceste meca-
nisme sprijină o relaţie cauzală şi pot explica 
aproape toate asocierile.8

Creşterea colesterolului HDL şi funcţiile 
sale cheie
Consumul a 30 g de alcool pe zi creşte 
concentraţia de colesterol HDL (lipopro-
teine cu densitate înaltă) cu aproximativ 
8%116. O funcţie cheie a HDL este de a 
facilita efluxul de colesterol, transportând 
colesterolul de la periferie la ficat pentru 
excreţie117, iar consumul de alcool creşte 
efluxul de colesterol118,119. În plus, activita-
tea paraoxonazei, o altă funcţie a HDL, este 
crescută. Paraoxonaza este o enzimă care 
formează un complex cu HDL şi care poate 
proteja împotriva arteriosclerozei protejând 
colesterolul LDL de la oxidare120. Creşterea 
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HDL şi sporirea funcţiilor sale poate explica 
circa jumătate din reducerea riscului de BCV 
datorată consumului moderat de alcool.116

Sensibilitatea la insulină îmbunătăţită
Consumul moderat de alcool poate îmbună-
tăţi sensibilitatea la insulină (vezi Capitolul 
6). Din moment ce rezistenţa la insulină este 
legată de BCV, îmbunătăţirea sensibilităţii la 
insulină poate fi un mecanism suplimentar 
prin care consumul de alcool reduce riscul 
de BCV.

Scăderea fibrinogenului
Consumul a circa 30 g de alcool pe zi poate 
reduce nivelurile circulatorii de fibrinogen121. 
Această proteină este precursorul fibrinei, 
un cofactor al agregării plachetare. Scăzând 
nivelurile de fibrinogen, este mai puţin 
probabil să se formeze cheaguri de sânge 
şi, prin urmare, acest lucru ar putea reduce 
riscul de infarct.

Reducerea markerilor inflamatori
S- a arătat că  un consum de circa 30 g 
de alcool pe zi scade concentraţia plasmei 
proteinei C-reactivă (PCR) cu 35%122,123. 
PCR este markerul inflamator cel mai adesea 
studiat, activ în inflamaţii acute, iar niveluri 
circulatorii scăzute de PCR sunt frecvent 
întâlnite la persoanele cu BCV. PCR poate 
afecta în mod negativ stabilitatea plăcilor. 
Alţi markeri inflamatori precum interleu-
kin-6, molecula 1 de adeziune celulară vas-
culară şi molecula 1 de adeziune intracelula-
ră urmează aceeaşi tendinţă ca PCR.124

5.4 Consumul de alcool la persoanele cu 
boală cardiovascular
Persoanele cu BCV pot beneficia de pe urma 
consumului moderat de alcool. Studiile în 
rândul populaţiei pe subiecţi cu hiperten-

siune (tensiune arterială mare) arată că 
un consum de alcool de până la 30 g pe zi 
poate scădea riscul relativ de BCV cu până 
la 40%125. Celor care au avut deja un infarct 
miocardic, consumul a 28 - 56 g de alcool pe 
săptămână poate să le reducă riscul relativ 
total de mortalitate cu până la 28%126. 
După intervenţia pe cord, consumul a 50 – 
700 g de alcool pe săptămână are un efect 
protector împotriva îngustării vaselor de 
sânge şi reduce nevoia unei noi intervenţii 
cardiace.127

5.5 Rolul variaţiei genetice
Unii oameni de ştiinţă sugerează că reduce-
rea riscului de CDC la consumatorii de can-
tităţi mici şi moderate de alcool depinde de 
variaţia genetică. Persoanele cu polimorfis-
me ale alcool dehidrogenazei (ADH1C) care 
rezultă într-un metabolism lent al alcoolului, 
ar putea avea mai multe beneficii CDC128, 
deşi această descoperire nu este susţinută 
şi de alţii129. S-a observat că persoanele cu 
o altă variaţie genetică, polimorfism ADH1B, 
au mai multe beneficii dacă beau mai puţin. 
La o cantitate de alcool consumat scăzută 
spre zero, au avut un profil de factori de risc 
BCV mai favorabil şi mai puţine evenimente 
de BCV130. Totuşi, această alelă este foarte 
rar întâlnită. De asemenea, persoanele cu 
acest polimorfism sunt de obicei sensibile la 
alcool, făcându-le cel mai adesea abstinente 
mai degrabă decât consumatoare de alcool 
în exces şi, prin urmare, nu sunt repre-
zentative131. În concluzie, dovezile pentru 
rolul geneticii asupra efectelor consumului 
moderat de alcool sunt încă insuficiente şi 
inconsecvente. În plus, există întrebarea 
dacă afirmaţiile generalizate cu privire la 
efectele alcoolului asupra bolilor se pot baza 
pe rezultatele de la analiza unui polimorfism 
uninucleotidic al unei gene.132
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Unul sau două pahare de bere pe zi pot reduce riscul de boală 
cardiovasculară

În ciuda celor crezute la început de oamenii de ştiinţă, alcoolul 
reprezintă un factor major în reducerea riscului de boală cardio-
vasculară (BCV)103. Faimosul studiu Paradoxul Francez din anul 
1992 a descoperit că, deşi francezii consumă cantităţi relativ mari 
de grăsimi saturate, nu suferă la fel de mult de BCV cum ar fi de 
aşteptat. Oamenii de ştiinţă au ajuns la concluzia că acest lucru ar 
putea fi datorat consumului de vin roşu136. Deşi compuşii fenolici din 
vin şi bere ar putea juca un rol în reducerea riscului de BCV33,124,137-

140, cea mai mare parte a efectului protector al acestor băuturi se 
datorează tot alcoolului din ele103.

Majoritatea studiilor ştiinţifice se concentrează pe efectul alcoolului 
asupra sănătăţii cardiovasculare a persoanelor cu vârsta de 50 de 
ani sau peste. Motivul pentru acest lucru este că adulţii tineri pre-
zintă un risc mai scăzut de BCV decât persoanele mai în vârstă141, 
ceea ce face mai uşoară descoperirea efectelor semnificative ale 
consumului de alcool la persoanele de vârstă mai înaintată. Oricum, 
arterioscleroza este un proces pe termen lung care începe chiar din 
tinereţe. Câteva studii au descoperit o incidenţă scăzută de car-
diopatie coronariană, rigiditate arterială scăzută şi o concentraţie 
mai redusă de fibrinogen la grupa de vârstă 25 – 50, în cazul unui 
consum de 0,5 - 30 g de alcool pe zi, faţă de abstinenţi.142-144

NU UITAŢI
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“NU EXISTĂ NICIO 
DIFERENŢĂ ÎNTRE 

CONSUMUL MODERAT 
DE BERE ŞI CEL DE VIN 

ÎN PROTEJAREA INIMII”

INTERVIU
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Ce se cunoaşte despre legătura specifică dintre bere şi sănătatea inimii?
“Unele cercetări sugerează că un consum regulat şi moderat de bere şi vin 
pare să ofere o protecţie cardiovasculară mai mare decât consumul de bău-
turi spirtoase, datorită polifenolilor din aceste băuturi. Totuşi, mult mai multe 
studii arată că, în general, consumul moderat de alcool, indiferent de tipul 
de băutură, reduce morbiditatea şi mortalitatea cardiovasculară. Deci cea 
mai mare parte a efectelor protectoare ale berii se datorează conţinutului de 
alcool. Unele componente minore, cum ar fi polifenolii xanthohumol şi isoxan-
thohumol ar putea contribui la sănătate, dar au un rol mult mai mic.”

Dieta mediteraneană este adesea asociată cu vinul, dar poate fi înlocuit 
vinul cu berea?
“Dieta mediteraneană tradiţională include în timpul meselor consumul frec-
vent în special de vin roşu, în doze moderate. Dar chiar şi în antichitate putea 
include şi bere. Astfel, unii experţi au subliniat că berea ar trebui inclusă în 
piramida dietei mediteraneene, împreună cu vinul roşu şi cidrul. Chiar şi în 
prezent, unii consumatori de dietă mediteraneană înlocuiesc vinul cu berea în 
timpul meselor, mai ales vara. Pentru efectul protector asupra bolii car-
diovasculare, nu este nicio diferenţă dacă bei vin sau bere urmând această 
dietă.”

Dacă ați dispune de fonduri nelimitate, ce aspect al consumului moderat 
de alcool ca parte a unui stil de viață sănătos ați dori să cercetați? 
“Deşi studiile observaţionale deja prezintă sugestii întemeiate, mi-ar plăcea 
să demonstrez prin dovezi ştiinţifice de cel mai înalt nivel că un consum 
moderat de bere ajută la protejarea împotriva evenimentelor cardiovasculare 
şi diabetului de tip 2. Pentru a face acest lucru ai nevoie de un grup mare 
de persoane din diferite ţări, care consumă mese controlate pe o perioadă 
îndelungată de timp, cu sau fără bere. Rezultatele de la acest studiu ar ajuta 
şi mai mult comunităţile ştiinţifice, medicale şi de sănătate publică în reco-
mandările referitoare la efectele consumului moderat de bere făcute către 
consumatori.”

DR. RAMON ESTRUCH
Hospital Clinic, CIBER Obesity and Nutrition, 
Universitatea din Barcelona, Spania
Expertiză: Dieta mediteraneană, vin, bere, 
boală cardiovasculară, arterioscleroză, inflamaţie
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BCV: nu fumaţi, faceți 
mișcare, mâncaţi şi 
beţi sănătos şi cu 

moderaţie

BEREA ŞI BOALA 
CARDIOVASCULARĂ

Consumul moderat de bere poate avea un efect pozitiv asupra inimii şi 
vaselor de sânge şi poate preveni boala cardiovasculară (BCV)
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Consumul moderat de alcool reduce riscul apariţiei BCV.

Creşterea colesterolului 
HDL– cunoscut şi drept 
“colesterolul bun” – şi a 
sensibilităţii la insulină.

Reducerea factorilor 
inflamatori implicaţi în 
BCV.

Scăderea fibrinogenului, 
care reduce formarea de 
cheaguri de sânge.

Consumul moderat de bere nu 
numai că poate reduce riscul 

apariţiei BCV, dar persoanele cu 
BCV pot, de asemenea, 

beneficia de pe urma efectelor 
protectoare ale alcoolului. 

BCV este cauza principală 
de deces din Europa.

Potenţialele efecte pozitive asupra sănătăţii apar doar în cazul consumului moderat de bere în rândul adulților. Acesta este 
definit în grafic ca fiind de nu mai mult de două pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau două pahare de 33 cl de bere, 
cu 3,8% alcool, sau două pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru bărbaţi şi unul pentru femei. Acesta poate 

varia în funcţie de vârstă, constituţie şi starea generală de sănătate. Altfel, recomandăm hotărât un stil de viață sănătos. 
Pentru recomandări individualizate, adresaţi-vă medicului de familie. Acest document nu reprezintă un ghid al consumului 
de alcool. Toate afirmaţiile sunt susţinute de studii ştiinţifice care pot fi regăsite pe www.beerandhealth.eu.
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cu 3,8% alcool, sau două pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru bărbaţi şi unul pentru femei. Acesta poate 

varia în funcţie de vârstă, constituţie şi starea generală de sănătate. Altfel, recomandăm hotărât un stil de viață sănătos. 
Pentru recomandări individualizate, adresaţi-vă medicului de familie. Acest document nu reprezintă un ghid al consumului 
de alcool. Toate afirmaţiile sunt susţinute de studii ştiinţifice care pot fi regăsite pe www.beerandhealth.eu.
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Deoarece berea conţine alcool, poate avea un efect asupra 

diabetului. Există numeroase dovezi ştiinţifice care arată că 

un consum de alcool de până la 24 g pe zi poate reduce cu 

până la 30% riscul relativ de diabet de tipul 2. La persoane-

le cu diabet, consumul moderat de alcool poate îmbunătăţi 

controlul glicemic şi poate oferi o reducere a riscului cardio-

vascular şi a celui privind mortalitatea. Aceste efecte se 

aplică tuturor băuturilor alcoolice.

BEREA ŞI 
DIABETUL

6
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Consumul moderat de bere poate reduce riscul apariţiei diabetului de 
tip 2 datorită alcoolului pe care berea îl conține. 

Consumul de alcool de până la 24 g pe zi poate reduce riscul de diabet 
de tip 2 cu 30%, reducerea părând să fie mai pronunţată în cazul 
femeilor decât în cel al bărbaţilor.

Nivelurile crescute de adiponectină, sensibilitatea la insulină crescu-
tă, reducerea nivelului insulinei a jeun, controlul glicemic şi efectele 
antiinflamatorii sunt mecanismele biologice care explică această 
asociere.

În plus faţă de un stil de viaţă sănătos, consumul moderat de alcool 
poate proteja împotriva diabetului de tip 2.  

Persoanele cu diabet pot beneficia de consumul moderat de alcool, 
prezentând un risc mai scăzut de deces din cauza cardiopatiei coro-
nariene şi un risc mai scăzut de complicaţii microvasculare.  

MESAJE CHEIE



62 Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Figura 7. Relaţia dintre consumul de alcool şi riscul diabetului de tip 2149

6.1 Diabetul în Europa
Există aproximativ 60 de milioane de 
persoane cu diabet în Europa (tip 1 şi tip 
2, vezi caseta despre Situaţia diabetului) şi 
prevalenţa diabetului este în creştere, atin-
gând deja 10 – 12% în unele ţări145. În plus, 
se presupune că există un număr mare de 
diabetici nediagnosticaţi. În Europa, circa 
una din trei persoane cu diabet nu ştiu că au 
boala146. Dintre cei cu diabet, 50% mor de 
boală cardiovasculară (în principal de car-
diopatie coronariană şi atac cerebral), iar 10 
– 20% mor de insuficienţă renală.145,147,148

6.2 Consumul de alcool şi riscul de diabet 
de tip 2
Studiile în rândul populaţiei arată o relaţie 
între consumul de alcool şi riscul apariţiei 
diabetului de tip 2 caracterizată prin curba 
„J” (vezi Figura 7). Comparativ cu cei care 
nu consumă băuturi alcoolice, consumul 
de până la 24 g de alcool pe zi este asociat 
cu un risc relativ mai mic cu 30% în medie 
pentru diabetul de tip 2. Pare să existe o 
diferenţă accentuată între sexe, efectul fiind 
mai pronunţat la femei decât la bărbaţi. S-a 

descoperit că posibilele efecte protectoa-
re sunt de până la 25% pentru bărbaţi şi 
de până la 45% pentru femei149-151. O altă 
metaanaliză a descoperit că efectul pozitiv 
este identificat doar în rândul femeilor şi 
a populaţiei non asiatice152. Consumul mai 
ridicat de alcool are ca rezultat un risc de 
diabet de tip 2 asemănător cu, sau mai 
mare, decât cel al abstinenților149-152. Când 
este vorba de reducerea riscului, diferenţa 
dintre bărbaţi şi femei poate fi explicată par-
ţial de distribuţia grăsimii corporale151, de 
metabolismul alcoolului153 sau de obiceiurile 
de consum.154

Efectul stilului de viaţă
Asocierea dintre consumul moderat de alco-
ol şi diabetul de tip 2 este puţin probabil să 
fie explicată de un stil de viaţă mai sănătos. 
La subiecţii care deja au un risc mai scăzut 
de dezvoltare a diabetului de tip 2 datorită 
unui stil de viaţă benefic (greutate corporală 
scăzută, nivel ridicat de activitate fizică, 
nefumători şi cu o dietă sănătoasă) un 
consum de 5 - 14,9 g de alcool pe zi la femei 
şi 5 - 29,9 g de alcool pe zi la bărbaţi este 
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celulă

glucoză

insulină

Persoană sănătoasă Persoană cu diabet de tip 2

Insulina transportă
glucoza în celulă.

Corpul nu răspunde 
corect la insulină. 
Este împiedicată 
pătrunderea glucozei 
în celulă.

Figura 8. Diabetul de tip 2 explicat

Ce este diabetul de tip 1?
Diabetul de tip 1 reprezintă aproximativ 
10% din toate tipurile de diabet din 
lume. Este caracterizat de producția 
defectuoasă a insulinei din cauza dis-
trugerii autoimune a celulelor pancre-
atice. Insulina este un hormon produs 
de pancreas care reglează absorbția 
glucozei din sânge. Cunoștințele de 
care dispunem în prezent nu ne ajută să 
prevenim diabetul de tip 1, tratamentul 
presupunând administrarea zilnică de 
insulină.

Ce este diabetul de tip 2?
Diabetul de tip 2 este o afecțiune în care 
organismul devine mai întâi insensibil 
la insulină (vezi Figura 8). Ulterior, ca 
urmare a insensibilității la insulină, 
crește producția acesteia care ar putea 

conduce la o secreție defectuoasă a 
insulinei de către pancreas. Acest lucru 
duce la un nivel crescut de glucoză în 
sânge (hiperglicemie) care poate provo-
ca în timp leziuni severe ale nervilor și 
ale vaselor de sânge.145

Care sunt factorii de risc ai diabetului 
de tip 2?
Factorii legați de stilul de viață care 
cresc riscul de diabet de tip 2 sunt în 
principal excesul de țesut adipos147 și 
un nivel insuficient al activităților fizice, 
ultimul putând să scadă sensibilitatea 
la insulină și să crească cantitatea de 
țesut adipos175. Alți factori de risc sunt 
consumul mare de calorii din carbo-
hidrați rafinați sau grăsimi saturate, 
consumul mic de fructe și legume, con-
sumul ridicat de sare și fumatul.147,176
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asociat cu o scădere suplimentară a riscului 
relativ de dezvoltare a diabetului de tip 2 cu 
44%.156 

Efect tranzitoriu şi reversibil
Efectul alcoolului asupra riscului de diabet 
poate fi tranzitoriu şi reversibil conform da-
telor dintr-un studiu epidemiologic de mo-
nitorizare efectuat pe o perioadă de patru 
ani. O reducere a consumului de alcool de la 
5 – 30 g pe zi la 0 – 5 g pe zi este însoţită de 
o uşoară creştere a riscului relativ de diabet 
de tip 2. Pe de cealaltă parte, o creştere a 
consumului de alcool de 7,5 g pe zi pentru 
cei care nu beau sau cei care beau mai puţin 
de 15 g pe zi scade riscul relativ de diabet 
de tip 2 cu 10 – 20%.155

6.3 Mecanismele care explică efectele 
benefice ale consumului moderat de alcool
Studiile clinice au investigat mecanismele 
biologice multiple care ar putea explica 
modul în care consumul de alcool afectează 
diabetul de tip 2.

Nivel crescut de adiponectină
S-a observat creșterea nivelului adiponecti-
nei (10%) în cazul subiecților care consumă 
băuturi alcoolice (20 – 40 g de alcool pe zi) 

în raport cu abstinenții121. S-a sugerat că 
această creștere a nivelului de adiponectină 
este cel mai semnificativ mecanism care ex-
plică în proporție de aproximativ 25 – 30% 
relația dintre consumul moderat de alcool și 
riscul mic de diabet de tip 2157. Adiponectina 
este o peptidă de semnalizare secretată de 
țesutul adipos. S-a demonstrat că mărește 
sensibilitatea la insulină158, un nivel înalt al 
adiponectinei fiind asociat cu un risc mai 
mic de diabet de tip 2159. În plus, adiponec-
tina este corelată invers proporțional cu 
markerii inflamatori implicați în riscul de 
apariție a diabetului de tip 2160. Adiponec-
tina este secretată în principal de țesutul 
adipos de pe fese și picioare161, ceea ce ar 
putea explica de ce alcoolul ar putea oferi o 
mai bună protecție împotriva diabetului la 
femei comparativ cu bărbații.

Sensibilitate crescută la insulină și reduce-
rea nivelului de insulină determinată a jeun
Un consum de alcool mai mic de 40 g pe 
zi poate crește sensibilitatea la insulină și 
scădea concentrațiile de insulină determina-
te a jeun la femei, dar nu și la bărbați. Acest 
fapt ar putea explica și reducerea mai mare 
a riscului prezent la femeile care consumă 
moderat alcool în raport cu bărbații162. 
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Figura 9. Riscul relativ de diabet de tip 2 conform cantităţii de alcool consumate în concordanţă 
cu numărul de factori de stil de viaţă sănătos156
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Mecanismul biologic prin care consumul de 
alcool îmbunătățește sensibilitatea la insu-
lină nu a fost pe deplin elucidat. Alcoolul în 
sine afectează puternic metabolismul lipide-
lor116 putând prin urmare influența rezistența 
la insulină și riscul de apariție a diabetului 
de tip 2. O altă posibilitate ar fi aceea că 
acetatul, principalul metabolit al oxidării 
provocate de alcool, încetinește eliberarea 
acizilor grași din țesutul adipos și inhibă 
preluarea acizilor grași din fluxul sangvin de 
către mușchi163. Se presupune că această re-
ducere a cantității de acizi grași disponibili în 
circulația sistemică crește oxidarea glucozei 
și sensibilitatea la insulină.164,165

Controlul glicemic 
Au fost observate niveluri mai mici de he-
moglobină A1c (HbA1c) la persoanele care 
consumă mai puțin de 40 g de alcool pe zi în 
raport cu abstinenții162. Concentrația HbA1c 
din sânge reflectă nivelul mediu al glucozei 
pe parcursul celor 8 - 12 săptămâni anteri-
oare și este folosită ca un indice al statusului 

glicemic. Un nivel scăzut de HbA1c arată o 
reglare mai bună a glucozei. Mecanismul 
principal al controlului glicemic de către 
alcool nu este foarte bine înțeles, însă este 
posibil ca alcoolul să conducă la crește-
rea HbA1c prin inhibarea creșterii acute a 
nivelului de glucoză din sânge după masă 
și prin intensificarea răspunsului insulinic 
timpuriu.162

Efect antiinflamator
Consumul de alcool este posibil să reducă 
nivelul factorilor implicați în procesul infla-
mator, precum proteina C reactivă122,166,167. 
S-a demonstrat că modificările inflamatorii 
cronice apar cu mulți ani înaintea diabetului 
de tip 2.168

6.4 Consumul de alcool în rândul persoa-
nele cu diabet
Pentru cei care suferă de diabet, consumul 
moderat de alcool ar putea afecta nivelul 
glucozei din sânge, putând apărea compli-
cații ale diabetului.
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Răspunsul glicemic
Răspunsul glicemic (RG) este răspunsul 
glucozei din sânge după mâncare sau 
după o masă care conține carbohidrați.

Indicele glicemic
Indicele glicemic (IG) este RG după o 
porție de mâncare care conține 50 g 
(sau în unele cazuri 25 g) de carbohi-
drați disponibili într-un interval de două 
ore. IG se exprimă ca procent din RG 
după 50 g (sau 25 g) de carbohidrați de 
referință (adică fie o soluție de gluco-
ză, fie pâine din făină albă, definite ca 
indicele glicemic al glucozei, respectiv 
indicele glicemic al pâinii). Alimentele 
care conțin carbohidrați care sunt inge-
rați, absorbiți și metabolizați rapid sunt 
considerate ca având un IG mare (IG 
≥ 70), în timp ce alimentele care sunt 
ingerate, absorbite și metabolizate lent 
sunt considerate cu IG mic (IG ≤ 55).

Sarcina glicemică
Sarcina glicemică (SG) se referă la con-
ținutul total de carbohidrați disponibili 
într-o anumită cantitate de mâncare 
înmulțită cu IG: (IG × carbohidrați 
(g))/100. Alimentele cu un IG ≤ 10 sunt 
clasificate ca având o SG mică, iar cele 
cu o valoare ≥ 20 ca având o SG mare.

Efectul asupra riscului de diabet de 
tip 2
În studiile în rândul populației, dietele 
cu un IG mare și o SG mare au fost 
asociate cu un risc crescut de apariție 
a diabetului de tip 2 și a cardiopatiei 
coronariene, în timp ce o dietă cu un IG 
mic și SG mică reduce acest risc. Me-
canismul biologic din spatele efectului 
de protecție este acela conform căruia 
o dietă cu un IG mic și o SG mică poate 
îmbunătăți sensibilitatea la insulină, 
profilul lipidic și markerii inflamatori, 
inclusiv a proteinei C reactive.177

Berea: Indice glicemic mare versus risc 
de diabet scăzut
Berea este clasificată ca fiind un aliment 
cu IG mare, IG-ul berii slab alcoolizate 
fiind în jur de 100178,179, comparabil cu 
cel al cartofilor sau al cerealelor servite 
la micul dejun180. Cu toate acestea, SG 
a berii este doar 7,5 datorită conținu-
tului scăzut de carbohidrați (7,5 g de 
carbohidrați la 250 ml*). Comparativ 
cu alte produse, un pahar de băutură 
răcoritoare normală are un IG de 63 și o 
SG de 16, un cartof fiert de 150 g având 
un IG de 96 și o SG de 24180. În ciuda 
faptului că dietele cu un IG sau SG mare 
au fost asociate cu un risc crescut de 
diabet181, consumul de maxim 24 g de 
alcool pe zi este asociat cu un risc mai 
scăzut de diabet149-151. Acest paradox 
ar putea fi explicat prin faptul că în 
momentul consumării berii în timpul sau 
înaintea mesei cu conținut de carbohi-
drați, aceasta tinde să reducă nivelul 
postprandial maxim al glucozei în 
sânge. Mecanismul biologic din spatele 
acestui fapt este posibil să se dato-
reze capacității alcoolului de a inhiba 
producția acută de glucoză în ficat, 
contracarând astfel răspunsul glucozei 
din sânge în urma absorbției intestinale 
a acesteia din alimente/mâncare, redu-
când astfel RG total (maximul glucozei 
în sânge). Rezultatul este un nivel post-
prandial mai stabil al glucozei în sânge, 
putând prin urmare să reducă riscul de 
diabet de tip 2182. Deoarece băuturile 
alcoolice sunt deseori însoțite de masă, 
RG-ul berii consumate la masă  s-ar 
putea dovedi mai important prin prisma 
riscului de diabet decât IG-ul berii.

*Bazat pe un conținut mediu de carbohidrați 
de 2,5 g la 100 ml. Unele beri au o valoare mai 
mare sau mai mică.
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Efectul hipoglicemic al alcoolului
Alcoolul are un efect acut asupra metabo-
lizării carbohidraților deoarece inhibă 
producția de glucoză în ficat. Consumarea 
băuturilor alcoolice pe stomacul gol ar 
putea conduce la hipoglicemie la persoanele 
cu diabet dependente de insulină sau de 
medicamente care stimulează secreția de 
insulină (cu excepția analogilor de GLP-1)169. 
Un nivel mic al glucozei din sânge după con-
sumul de alcool este riscant în special atunci 
când depozitele de glicogen sunt epuizate, 
ceea ce s-ar putea întâmpla în cazul celor 
care au o dietă cu conținut mic de carbohi-
drați sau a celor care postesc. Prin urmare, 
persoanele cu diabet dependente de insulină 
sau de medicamente care stimulează secre-
ția de insulină170 este de preferat să consu-
me băuturile alcoolice în timpul mesei.

Riscul de cardiopatie coronariană
Persoanele cu diabet prezintă un risc cres-
cut de apariție a unei cardiopatii coronarie-

ne (CDC)171. Consumul a cel puțin 18 g pe zi 
comparativ cu abstinența scade riscul dez-
voltării unei CDC în cazul consumatorilor cu 
40%, iar riscul relativ de deces în urma unei 
CDC cu 66%172. Într-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 săptămână.173

Riscul apariției neuropatiei, retinopatiei și 
a nefropatiei
Pe lângă complicațiile macrovasculare (a 
vaselor sangvine mari) ce conduc la CDC, 
persoanele cu diabet prezintă, de asemenea, 
un risc crescut de apariție a complicațiilor 
microvasculare (a vaselor sangvine mici), 
precum a neuropatiei (leziuni nervoase), a 
retinopatiei (leziuni ale retinei oculare) și a 
nefropatiei (leziuni/afecțiuni ale rinichiului). 
Consumul a 30 – 70 g de alcool pe zi ar pu-
tea reduce riscul relativ al acestor complica-
ții cu peste 40%.174



69Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Majoritatea persoanelor cu diabet pot să bea bere fără probleme, 
în cantitate moderată

Recomandările privind consumul de alcool pentru persoanele cu 
diabet sunt aceleași ca și pentru populația generală183, indiferent 
dacă aceștia iau medicamente sau nu. Cu toate acestea, cei care iau 
insulină sau medicamente care stimulează secreția de insulină ar 
trebui să fie conștienți de efectul hipoglicemic al alcoolului, dar și 
de faptul că atunci când băuturile alcoolice sunt consumate mode-
rat la masă, se anticipează doar un efect minim al creșterii acute a 
concentrației plasmatice a glucozei170. Consumul moderat de alcool 
poate îmbunătăți controlul glicemic și reduce riscul bolilor cardio-
vasculare și a mortalității în cazul persoanelor cu diabet.170,172,173

NU UITAȚI
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În raport cu obiceiurile sănătoase de stil de viață care reduc riscul de dia-
bet de tip 2, cât de mare este impactul consumului moderat de alcool? 
“Excesul ponderal și grăsimea abdominală, adică grăsimea de pe burtă 
asociată cu inactivitatea fizică, pot explica până la 90% din toate cazurile noi 
de diabet tip 2, însă factorii precum fumatul, dieta și obiceiurile de consum 
de alcool sunt și ei responsabili pentru o parte relativ mică din aceste cazuri. 
Consumul a 1 - 2 pahare, pe zi, are un efect mic, dar important, de protecție 
împotriva diabetului de tip 2 – un fapt important pentru că mulți oameni, 
inclusiv profesioniștii din domeniul sănătății, consideră că alcoolul crește 
riscul.”

Ca și în cazul majorității băuturilor, berea conține calorii. Cum scade con-
sumul moderat de bere riscul de diabet de tip 2? 
“Studiile în rândul populației au arătat că relația dintre cantitatea de bere 
consumată și riscul de diabet de tip 2 este reprezentată de curba „J”. Prin 
comparație cu abstineții, consumul a maxim 24 g de alcool pe zi scade riscul 
de diabet de tip 2 cu până la 30%. Peste această limită, însă, riscul de diabet 
de tip 2 crește. Mecanismele din spatele acestui efect ar putea fi stimularea 
adiponectinei, un hormon de sensibilizare la insulină, cu un efect mai direct 
asupra sensibilității la insulină și asupra secreției acesteia.” 

Dacă ați dispune de fonduri nelimitate, ce aspect al consumului moderat 
de alcool ca parte a unui stil de viață sănătos ați dori să cercetați?
“Consumul moderat de alcool poate reduce stresul și anxietatea, pe lângă 
efectele asupra diabetului de tip 2 și a bolii cardiovasculare. Cu toate aces-
tea, majoritatea dovezilor se bazează pe studii observaționale și personal aș 
dori să efectuez un studiu clinic randomizat controlat pentru a obține dovada 
finală.”

PROF. ARNE ASTRUP
Facultatea de nutriție, sport și educaţie fizică, 
Universitatea din Copenhaga, Danemarca
Expertiză: Obezitate, metabolismul energetic, 
sindromul metabolic, diabet, grăsimi alimentare, apetit
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Consumul de alcool poate crește riscul de cancer mamar, 

cancer colorectal, cancer cerebral și de gât, cancer hepatic 

și cancer esofagian. O mare parte din cazurile de cancer din 

Europa legate de consumul de alcool este asociată cu consu-

mul a peste 24 g pe zi la bărbați și peste 12 g pe zi la femei.  

La bărbați, aproximativ 3% din cazurile de cancer legate de 

consumul de alcool sunt asociate cu consumul a mai puțin de 

24 g de alcool pe zi, iar la femei, 1% din cazuri sunt asociate 

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

BEREA ŞI CANCERUL

7
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Majoritatea cancerelor legate de consumul de alcool sunt cancerul 
mamar, cancerul colorectal, cancerul cerebral și de gât, cancerul 
hepatic și cancerul de esofag.

Un număr mare de cazuri de cancer din Europa legate de consumul de 
alcool este asociat cu consumul a peste 24 g pe zi la bărbați și peste 
12 g pe zi la femei.

La bărbați, aproximativ 3% din cazurile de cancer legate de consumul 
de alcool sunt asociate cu consumul a mai puțin de 24 g pe zi. În cazul 
femeilor, doar în 1% din cazurile legate de consumul de alcool, consu-
mul este de sub 12 g de alcool pe zi.

Chiar și în cantități mici, consumul de alcool poate crește riscul de 
cancer. Spre exemplu, în cazul cancerului mamar, consumul a 10 g 
pe zi este asociat cu un risc relativ crescut de 3 – 9%. Ca termen de 
comparație, folosirea anticoncepționalelor orale este asociată cu un 
risc relativ crescut de 24%.

Toate afirmațiile despre riscul crescut și cel redus trebuie avute în 
vedere în contextul riscului absolut pe tot parcursul vieții de a face 
aceste tipuri de cancer.

Riscul pare să fie mai mic în cazul cancerului renal, al limfomului 
non-Hodgkin și cancerului tiroidian, asociate cu un consum de alcool 
moderat.

MESAJE CHEIE
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Tabelul 4. Incidența, mortalitatea, riscul atribuibil consumului de alcool și riscul cumulat, ale cancerelor 
asociate cu consumul de alcool în Europa (2012)

NA – nu se aplică

* Vezi pagina 78
** Riscul cel mai mic și cel mai mare (diferă de la o țară la alta în Europa) de a face un anumit tip de cancer 
până la vârsta de 75 de ani.  Date generate pornind de la globocan.iarc.fr.
*** Buze, cavitatea bucală, faringe, laringe

7.1 Cancerul în Europa
În 2012, au fost diagnosticate peste 3,4 mi-
lioane de cazuri noi de cancer în Europa184. 
Cancerul este principala cauză de deces, 
reprezentând circa 20% din numărul total 
de decese din fiecare an185. În 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) și cancerul de prostată 
(399.964). Aceste patru tipuri de cancer 
reprezintă jumătate din povara generală a 
cancerului în Europa. Cele mai frecvente 
cauze de deces provocat de cancer sunt 
cancerul pulmonar (353.580 decese), 
cancerul colorectal (214.727), cancerul 
mamar (131.259) și cancerul de stomac 
(107.313).186

7.2 Cauzele cancerului
La nivel global, majoritatea tipurilor de 
cancer au la bază cauze exogene. Doar o 
mică parte din toate tipurile de cancer au la 
bază cauze endogene, cum ar fi o predis-
poziție genetică187. În Europa, fumatul este 
cea mai importantă cauză a cancerului care 
poate fi prevenită.  Alți factori de risc majori 
cauzatori de cancer sunt un regim alimen-
tar nesănătos (o cantitate mică de fructe și 
legume, o cantitate mare de carne roșie și 
carne procesată, un număr mare de calorii) 
și lipsa activității fizice.  Consumul de alcool 
și problemele de mediu (expunerea la soare, 
poluarea, infecțiile, etc.) contribuie și ele la 
riscul de cancer188. O mare parte din cazurile 
de cancer care pot fi atribuite consumului de 
alcool în Europa este asociată cu un consum 
zilnic de alcool de peste 24 g la bărbați și 
peste 12 g la femei.189

Cancer Incidență186 Mortalitate186 Fracția 
atribuibilă 

consumului 
de alcool189*

Gamă risc cumulat**

Bărbați Femei Bărbați Femei Bărbați Femei Bărbați Femei

Cancer mamar 
(doar femei)

NA 458.337 NA 131.259 NA 5% NA 4,2 – 11,6%

Cancer colorectal 241.621 205.180 113.168 101.559 17% 4% 1,1 – 7,4% 0,9 – 4,1%

Cancer cerebral și 
de gât***

109.837 29.694 52.354 11.116 0,7 – 4,7% 0,1 – 0,9%

Cancer esofagian 35.069 10.785 30.310 9.194 44% 25% 0,1 – 1,2% 0 – 0,4%

Cancer hepatic 
și cancerul căilor 
biliare intrahe-
patice

42.783 20.637 39.899 22.253 33% 13% 0,2 – 1,5% 0,1 – 0,7%
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Ce este cancerul?
Cancerul  desemnează în mod colectiv 
peste 100 de boli diferite, toate car-
acterizate printr-o creștere necontro-
labilă și anormală a celulelor. Această 
creștere este cauzată de o modificare 
a ADN-ului, care controlează diviziunea 
celulelor, și atunci când creșterea anor-
mală de celule se întinde pe o perioadă 
mai lungă de timp, se formează tumo-
rile. Tumorile maligne pot invada alte 
țesuturi și se pot propaga în sânge și în 
sistemul limfatic, provocând metastaza 
(apariția tumorilor în alte părți ale cor-
pului). Tumorile benigne nu se propagă 
și, în cele din urmă, nu mai cresc. Doar 
tumorile maligne poartă denumirea de 
cancer.230

Riscul relativ nu ne spune nimic despre 
riscul absolut
În acest capitol, puteți afla mai multe 
despre felul în care consumul de alcool 
crește sau scade riscul de a face 
anumite tipuri de cancer. E impor-
tant de știut că aceste cifre prezintă 
riscurile relative.  Acestea ne indică 
cum crește sau scade probabilitatea 
ca acel tip de cancer să apară într-un 
grup de consumatori de alcool, față de 
alte persoane care nu consumă alcool. 
Acest lucru diferă de probabilitatea 
globală ca o persoană să facă cancer 
în cursul vieții, adică, riscul absolut pe 
tot parcursul vieții. Riscul cumulat din 
Tabelul 4 indică riscul absolut de a face 
anumite tipuri de cancer până la vârsta 

de 75 de ani. Riscul diferă de la o țară la 
alta în Europa, în funcție de factorii de 
risc specifici fiecăreia. Cunoscând riscul 
cumulat, putem contextualiza riscurile 
relative menționate în acest capitol, 
după cum se arată în exemplul de mai 
jos și în exemplul privitor la cancerul 
mamar menționat mai departe. Dacă 
riscul cumulat este foarte mic, chiar și 
o creștere enormă a riscului relativ din 
cauza consumului de alcool ar putea să 
nu genereze o diferență absolută prea 
mare. Dar dacă riscul cumulat este deja 
destul de mare, o creștere mai mică a 
riscului relativ poate avea un impact 
mare.

Exemplu
Cel mai mare risc absolut pe tot 
parcursul vieții de a dezvolta cancer 
colorectal în cazul bărbaților europeni 
de până la 75 de ani este de 7,4% (vezi 
Tabelul 4) în Slovacia. Consumul a 25 
g de alcool pe zi crește riscul (relativ) 
cu 8% (Secțiunea 7.3), echivalent cu 
o creștere, din cauza consumului de 
alcool, a riscului absolut de la 7,4% la 
8,0% sau o creștere de la 74 la 80 de 
bărbați din 1.000 care dezvoltă cancer 
colorectal. 

Totuși, nu uitați că acestea sunt doar 
exemple care să vă indice în linii mari 
efectul consumului de alcool asupra 
riscului absolut pe tot parcursul vieții 
până la vârsta de 75 de ani.  Riscul 
absolut individual pe tot parcursul vieții 
poate fi peste sau sub aceste cifre, în 
funcție de factorii de risc particulari, 
cum ar fi vârsta și stilul de viață.
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Atribuibil altor cauze

Consumul unei cantități mari de alcool

Consumul unei cantități moderate de alcool

Atribuibil altor cauze

Consumul unei cantități mari de alcool

Consumul unei cantități moderate de alcool

bărbați femei

7.3 Consumul de alcool și riscul de cancer
Studiile în rândul populației au arătat că 
consumul de băuturi alcoolice poate crește 
riscul de dezvoltare a cancerului mamar, 
cancerului colorectal, cancerului cerebral 
și de gât, cancerului hepatic și cancerului 
esofagian190. Pentru a preveni cancerul, e 
mai bine să nu se consume alcool188. Totuși, 
multe cazuri de cancer din Europa legate 
de consumul de alcool sunt asociate cu un 
consum zilnic a peste 24 g de alcool, în cazul 
bărbaților, și peste 12 g de alcool, în cazul 
femeilor189, ceea ce explică parțial curba în 
formă de „J” dintre consumul de alcool și 
mortalitatea din orice cauză.  Dacă este un 
consumul moderat, riscul de mortalitate din 
orice cauză este mai mic (vezi Capitolul 10). 

Fracțiile atribuibile consumului de alcool
În Tabelul 4, se face o prezentare generală 
asupra incidenței și mortalității cancerelor 
legate de consumul de alcool în Europa și 
fracțiile atribuibile alcoolului. Sunt indi-
cate acele cazuri asociate cu consumul de 

alcool sau câte cazuri de cancer ar fi putut 
fi prevenite dacă toată lumea din Europa nu 
ar fi consumat alcool niciodată. În total în 
Europa, cazurile de cancer atribuibile con-
sumului de alcool au fost estimate la apro-
ximativ 10% din totalul de cazuri la bărbați 
și aproximativ 3% la femei, situația variind 
de la o țară la alta din cauza diferențelor 
de cantități consumate și altor factori189. O 
mare parte din cazurile de cancer legate de 
consumul de alcool în Europa este asociată 
cu un consum de alcool de peste 24 g pe 
zi la bărbați și peste 12 g pe zi la femei.  La 
bărbați, aproximativ 3% din cazurile de 
cancer legate de consumul de alcool sunt 
asociate cu consumul a mai puțin de 24 g pe 
zi, iar peste, 18% din cazuri sunt asociate 
cu consumul a mai mult de 24 g de alcool pe 
zi.  În cazul femeilor care consumă sub sau 
peste 12 g de alcool pe zi, cifrele echivalente 
pentru cancerele legate de consumul de 
alcool sunt 1% și, respectiv, 4% (vezi Figura 
10).189

Figura 10. Cazuri de cancer atribuibile consumului de alcool în 8 țări europene în 2008189
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Un exemplu de interpretare a datelor din 
Tabelul 4 privind fracția atribuibilă consu-
mului de alcool
Fracția atribuibilă consumului de alcool 
pentru cancerul mamar este de 5%. Așadar, 
din totalul cazurilor de cancer din Europa, 
5% sunt asociate cu consumul de alcool. 
Incidența cancerului mamar în 2012 era 
de 458.337 de cazuri și, deci, aproximativ 
23.000 dintre acestea sunt asociate cu 
consumul de alcool.  Altfel spus, dacă toate 
femeile din Europa nu ar fi consumat deloc 
alcool întreaga lor viață, ar fi putut fi preve-
nite aproximativ 23.000 de cazuri de cancer 
mamar în 2012. Alte exemple: dacă toți 
bărbații din Europa nu ar fi consumat deloc 
alcool întreaga lor viață, aproximativ 41.000 
cazuri de cancer colorectal și 14.000 de ca-
zuri de cancer hepatic ar fi putut fi prevenite 
în 2012. 

Nu uitați că 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 
răspândită formă de cancer din Europa. 
Consumul de alcool este unul dintre factorii 
care cresc riscul de cancer mamar, pe lângă 
greutatea corporală mare, lipsa de activi-
tate fizică și folosirea anticoncepționale-
lor orale.  Riscul relativ de cancer mamar 
crește cu 3 – 9% (față de riscul existent) la 
fiecare 10 g de alcool consumate pe zi191-196. 
Inconsecvența legată de riscurile relative 

regăsită în multe studii ar putea fi generată 
parțial de numărul diferit al subiecților cu 
tumori cu receptori hormonali negativi și 
tumori cu receptori hormonali pozitivi. Căile 
non-hormonale, cum ar fi leziunile ADN-ului, 
vor genera, probabil, tumori cu receptori 
negativi. Tumorile cu receptori hormonali 
pozitivi conțin receptori pentru hormonii 
estrogen și/sau progesteron. S-a constatat 
că în cazul consumului de alcool, riscul de 
tumori cu receptori hormonali pozitivi este 
mai crescut197-200. Efectul riscului consu-
mului de alcool asupra cancerului mamar 
joacă un rol foarte important la femeile cu 
antecedente familiale de mastopatie benignă 
(boli ale sânului) sau alte afecțiuni asociate 
riscului crescut de cancer mamar194. Deși se 
pare că nu există o corelație cu indicele de 
masă corporală (IMC) sau cu folosirea de 
hormoni196, încă mai sunt multe aspecte de 
lămurit, cum ar fi efectele vârstei la care a 
început consumul de alcool, obiceiurile de 
consum de alcool, statusul menopauzal și 
polimorfismele genetice.201

Cancerul colorectal
Cancerul colorectal este pe locul doi în topul 
celor mai răspândite cancere în Europa.  
Consumul de carne roșie, lipsa activită-
ții fizice și obezitatea sunt factori de risc 
pentru cancerul colorectal, după cum este 
și consumul mare de alcool. Riscul relativ de 
cancer al colonului și al rectului pare să nu 
crească odată cu consumul a până la 10 g 
de alcool pe zi202-204. Dacă se consumă 25, 
50 și 100 g de alcool pe zi, riscul relativ 
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este crescut (față de riscul existent) cu 8%, 
14% și, respectiv, 43% față de cei care 
nu beau sau beau ocazional204. Se pare 
că efectul negativ al consumului de alcool 
asupra riscului de cancer colorectal este 
mai puternic la bărbați decât la femei202. 
Riscul relativ de adenom colorectal, leziunea 
precanceroasă prin definiție pentru cancerul 
colorectal, crește cu 27% (față de riscul 
existent) cu fiecare creștere de 25 g a canti-
tății de alcool consumate pe zi.205

Cancerele cerebrale și de gât
Pentru cancerele cerebrale și de gât, con-
sumul de alcool este un factor de risc, în 
special în combinație cu fumatul.  În Europa, 
cancerele cu cel mai mare număr absolut 
de cazuri atribuibile consumului de alcool la 
bărbați 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 zi189. Nu s-a consta-
tat vreo creștere a riscului relativ de cancer 
cerebral și de gât în cazul consumului zilnic 
a 12 – 24 g de alcool, dar consumul a peste 
36 g de alcool pe zi dublează riscul relativ 
(în comparație cu riscul existent), față de 
abstinenți206. Și fumatul este un factor de 
risc pentru cancerele cerebrale și de gât, 
dublând riscul relativ cu 1 - 20 țigări pe zi, 
față de nefumători. Fumatul (1 - 20 de țigări 
pe zi) împreună cu consumul mare de alcool 
(peste 36 g pe zi) au mai mult decât un efect 
multiplicator combinat asupra riscului de 
cancere cerebrale și de gât, generând o 
creștere de 10 ori a riscului relativ față de 
persoanele care nu consumă alcool.206

Cancerul hepatic
În Europa, incidența și 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 
creștere a riscului relativ de cancer hepatic 
de 8% (față de riscul existent), iar riscul re-
lativ este cu 54% mai mare, dacă se consu-
mă 50 g de alcool pe zi. O analiză separată 
a persoanelor care nu au fost infectate cu 

virusul hepatic, a indicat că riscul în cazul 
lor de cancer hepatic crește când consumă 
peste 40 g de alcool pe zi.207

Cancerul esofagian
În Europa, incidența și deci, riscul cumulat 
de cancer esofagian sunt și ele mici (vezi Ta-
belul 4). Consumul de alcool este un factor 
de risc pentru acest tip de cancer, dar riscul 
crește în principal când cantitatea consu-
mată este mare. Consumul de alcool este un 
factor de risc în special pentru un anumit 
tip de cancer esofagian numit carcinom 
scuamos esofagian. Consumul a mai puțin 
de 12,5 g alcool pe zi crește riscul relativ cu 
26% (față de riscul existent)202, riscul relativ 
dublându-se în cazul unui consum de până 
la 50 g de alcool pe zi și fiind de cinci ori mai 
mare în cazul consumului a peste 50 g pe zi, 
față de persoanele care nu consumă alcool.

7.4 Efectele carcinogene ale alcoolului
Mecanismele posibile prin care consumul de 
alcool crește riscul anumitor cancere sunt 
complexe și nu sunt pe deplin înțelese.

Acetaldehida și speciile reactive de oxigen 
implicate în carcinogeneză
Acetaldehida, un metabolit toxic al alcoolu-
lui, joacă un rol foarte important în privința 
riscului de cancer208. La un consum mai 
mare, de peste 40 g de alcool pe zi, timp de 
cel puțin o săptămână, se activează sistemul 
microzomal de oxidare a etanolului (SMOE). 
Această cale de descompunere a alcoolului 
produce specii reactive de oxigen implicate 
în carcinogeneză (pentru detalii despre 
metabolizarea alcoolului, vezi Capitolul 3). 
De asemenea, microbiotele bacteriene pot 
metaboliza și transforma alcoolul în acetal-
dehidă. Acest lucru este valabil, în principal, 
în cazul unor niveluri mari de alcool în cavi-
tatea bucală și în zona colorectală.209-211

Alte mecanisme posibile
•    Consumul de alcool poate stimula car 
     cinogeneza prin inhibarea metilării ADN-      
     ului și prin interacțiunea cu metabolismul  
     retinoizilor.208 
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atenției din cauza descoperirii nivelurilor în-
alte de nitrozamine216, identificate ca posibili 
compuși carcinogeni217. De atunci, procesele 
de fabricare a berii au fost optimizate și, în 
zilele de astăzi, berea conține doar o canti-
tate neglijabilă de nitrozamine.218 

7.5 Consumul de alcool și riscul redus de 
anumite tipuri de cancer
În cazul anumitor tipuri de cancere, se ob-
servă o ușoară reducere a riscului în cazul 
consumului de alcool.  Cu toate acestea, 
este nevoie de mai multe cercetări pentru 
confirmarea constatărilor din aceste studii 
în rândul populației și pentru descoperirea 
mecanismului fiziologic care stă la baza 
acestor efecte202. Aceste tipuri de cancer 
nu sunt cele mai frecvente tipuri de cancer. 
În tabelul 5, se face o prezentare generală 
a incidenței și mortalității acestor tipuri de 
cancere, precum și a riscului cumulat care 

•    Alcoolul poate modifica metabolismul  
     hormonal, cum ar fi creșterea nivelurilor  
     de hormoni sexuali în sânge (de exemplu  
     estrogenul)212,213, ceea ce poate înles- 
     ni dezvoltarea cancerului mamar.
•    Alcoolul acționează ca un dizolvant,        
     compușii carcinogeni, cum ar fi cei din  
     țigări, intrând mai ușor în țesuturi.206

•    Malabsorbția și deficiența de nutrienți,  
     cum ar fi folatul, legate de consumul de  
     alcool, sunt asociate cu diferite forme de
     cancer, care pot apărea atunci când             
     consumul de alcool este mare.214

Alte componente carcinogene în afară de 
alcool
Deși alcoolul este considerat cel mai im-
portant carcinogen din băuturile alcoolice, 
și alte componente, cum ar fi carbamatul 
de etil și acetaldehida, pot reprezenta un 
risc215. În anii 1980, berea a fost în centrul 

Tabelul 5. Incidența, mortalitatea și riscul cumulat al cancerelor care pot fi reduse prin 
consumul de alcool în Europa (2012)

* Riscul cel mai mic și cel mai mare (diferă de la o țară la alta în Europa) de a face un anumit 
tip de cancer până la vârsta de 75 de ani. Date generate pornind de la globocan.iarc.fr.

Cancer Incidență186 Mortalitate186 Gamă risc cumulat*

Bărbați Femei Bărbați Femei Bărbați Femei

Cancer renal, inclusiv 
al celulelor renale, de 
pelvis și uretră

71.739 43.435 31.313 17.678 0,44 – 2,91 0,22 – 1,22

Limfom non-Hodgkin 49.533 43.900 20.347 17,553 0,10 – 1,47 0,09 – 1,05

Cancer tiroidian 12.283 40.654 2.066 4.270 0,02 – 0,67 0,22 – 2,02

Limfom Hodgkin 9.284 8.300 2.621 2.001 0,04 – 0,26 0,05 – 0,23
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indică riscul de a face acest tip de cancer 
până la vârsta de 75 de ani. Riscul cumulat 
diferă de la o țară europeană la alta pentru 
că există diferențe în privința factorilor de 
risc specifici fiecăreia. Cunoscând acest 
risc, riscul relativ poate fi contextualizat 
(vezi Caseta de la începutul acestui capitol).  
Dacă riscul cumulat este foarte mic, chiar și 
o scădere a riscului relativ din cauza con-
sumului de alcool ar putea să nu genereze 
o diferență absolută prea mare. Dar dacă 
riscul cumulat este deja destul de mare, o 
scădere mai mică a riscului relativ poate 
avea un impact mare.

Cancerul renal
Riscul relativ de cancer renal scade (față 
de riscul existent) cu până la 29% la un 
consum de până la 50g de alcool pe zi față 
de abstinenți.202,219,220 

Limfomul non-Hodgkin
Față de persoanele care nu beau alcool, 
cei care consumă alcool au un risc relativ 
cu 15% mai mic (față de riscul existent) 
de a face limfom non-Hodgkin. Raportul 
doză-efect arată că riscul relativ este sem-
nificativ mai redus cu 20%, dacă consumul 
de alcool este de până la 75 g pe zi.223

Cancerul tiroidian
Se observă o asociere inversă semnificativă 
între consumul de alcool și riscul de cancer 
tiroidian. Consumul de alcool de 14 – 108 g 
pe săptămână scade riscul relativ de cancer 
tiroidian cu 17% (față de riscul existent), iar 
consumul a peste 108 g alcool pe săptă-
mână scade riscul relativ cu 28% față de 
abstinenți221. Constatări similare se observă 
în cazul unui studiu de monitorizare în 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 față de persoanele 
care consumă 0,1 – 4,9 g de alcool pe zi.222

Limfomul Hodgkin
Limfomul Hodgkin este o formă de cancer 
rară în Europa, după cum o arată și riscurile 

cumulate reduse. Față de persoanele care 
nu beau alcool, cei care consumă alcool au 
un risc relativ cu 30% mai mic (față de ris-
cul existent) de a face limfom Hodgkin. S-a 
observat un raport invers doză-efect, dar 
pentru că nu a fost semnificativ, constatările 
trebuie interpretate cu prudență.224

7.6 Riscul de cancer după încetarea consu-
mului de alcool
Este dificil să estimăm cât de mult durează 
ca astfel de riscuri crescute să scadă sau să 
dispară după ce o persoană nu mai consumă 
băuturi alcoolice. Cercetările pe această 
temă sunt puține și lipsite de claritate. În 
cazul cancerului oral și de gât, e posibil ca 
riscurile să dispară după 35 de ani225, iar în 
cazul cancerului esofagian și hepatic, după 
16,5 și, respectiv, 23 de ani.226,227

7.7 Consumul de alcool înainte și după 
diagnosticarea cu cancer mamar
Consumul de alcool înainte și după tratarea 
cancerului mamar pare să aibă un efect limi-
tat asupra șanselor de supraviețuire.

Consumul de alcool înainte de diagnosti-
care și șansele de supraviețuire
Conform unui studiu de anvergură în rândul 
populației, cu femei cu cancer mamar, s-ar 
părea că un consum de 42 – 84 g pe săptă-
mână crește ușor șansele de supraviețuire 
cu 15% (risc relativ), față de femeile care 
nu consumă băuturi alcoolice și cele care 
consumă mai mult.228

Consumul de alcool după diagnosticare și 
șansele de supraviețuire
Consumul a peste 140 g de alcool pe săptă-
mână după diagnosticarea cu cancer mamar 
este asociat cu un risc relativ redus de de-
ces cauzat de boli cardiovasculare (BCV), de 
53%, și un risc relativ redus al mortalității 
globale, de 36%228. BCV contribuie semnifi-
cativ la mortalitate în rândul supraviețuitoa-
relor de cancer mamar, probabil din cauza 
efectelor cardiotoxice și metabolice ale unor 
tratamente pentru cancerul mamar.229
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Fiecare pahar de băutură alcoolică crește riscul de cancer mamar

Există mai mulți factori de risc pentru cancerul mamar, iar consu-
mul de alcool este unul dintre ei. Cel mai mare risc pe tot parcursul 
vieții de a dezvolta cancer mamar în Europa până la vârsta de 75 
de ani (vezi Tabelul 4) este de 11,6%, constatat în Belgia. Fiecare 
pahar de băutură alcoolică pe zi (10 g de alcool) crește riscul cu 
3–9%191, adică riscul absolut crește de la 11,6% la 12,0 – 12,6% 
(o creștere de 0,4 – 1,0 puncte procentuale), ceea ce corespunde 
unei creșteri de la 116 la 120 - 126 de femei din 1.000 care dezvol-
tă cancer mamar. Pentru a vedea lucrurile în context, un alt factor 
de risc pentru cancerul mamar sunt anticoncepționalele orale, iar 
folosirea acestora crește riscul cu 24%231, mărind riscul absolut de 
la 11,6% la 14,4% (o creștere de la 116 la 144 femei din 1.000 care 
dezvoltă cancer mamar). 

Nu uitați că acestea sunt doar exemple care indică efectele con-
sumului de alcool și folosirea anticoncepționalelor orale asupra 
riscului absolut pe tot parcursul vieții de a dezvolta cancer mamar 
până la vârsta de 75 de ani. Riscul absolut pe tot parcursul vieții 
poate fi peste sau sub aceste cifre, în funcție de factorii de risc 
particulari, cum ar fi vârsta și stilul de viață. Scopul acestor afir-
mații nu este de a descuraja folosirea anticoncepționalelor orale, 
ci mai degrabă de a pune în context consumul de alcool.

NU UITAȚI
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Consumul moderat de alcool: 

Consumul ridicat de alcool:

anticon-
cepționa-
lele orale

BEREA ȘI CANCERUL
Din peste o sută de tipuri de cancer, șase sunt legate de consumul de 
alcool și acestea sunt în general asociate cu consumul ridicat de alcool.

18% 
din cazuri sunt 
cauzate de fumat.

<1% 
din cazuri sunt

cauzate de
consumul de

alcool moderat
și ridicat.

Cei patru factori de risc principali legaţi de 
stilul de viaţă pentru cancer, în general:

Există peste 100 de tipuri de cancer.

Alți factori de risc privind stilul de 
viață pentru cele șase tipuri de 
cancer legate de consumul de alcool:

Doar un număr mic din totalul de cazuri de cancer sunt asociate cu consumul de alcool.
(Conform datelor din 8 țări din Europa de Vest)
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legate de consumul 
de tutun.

Există 6
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legate de consumul 
de alcool.
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colorectal
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Pentru prevenirea 
cancerului: Nu 
fumați, faceți 

mișcare, beți și 
mâncați sănătos și 

cu moderație.

Din aceste șase tipuri de cancer legate de consumul de alcool, cazurile asociate
cu consumul de alcool sunt în general asociate cu un consum ridicat.

Potenţialele efecte pozitive asupra sănătăţii apar doar în cazul consumului moderat de bere în rândul adulților. Acesta este 
definit în grafic ca fiind de nu mai mult de două pahare de 25 cl de bere, cu 5% alcool (sau două pahare de 33 cl de bere, 
cu 3,8% alcool, sau două pahare de 10 cl de vin, cu 13% alcool) pe zi pentru bărbaţi şi unul pentru femei. Acesta poate 

varia în funcţie de vârstă, constituţie şi starea generală de sănătate. Altfel, recomandăm hotărât un stil de viață sănătos. 
Pentru recomandări individualizate, adresaţi-vă medicului de familie. Acest document nu reprezintă un ghid al consumului 
de alcool. Toate afirmaţiile sunt susţinute de studii ştiinţifice care pot fi regăsite pe www.beerandhealth.eu.
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Efectele pe termen scurt ale consumului moderat de alcool asupra 

creierului sunt destul de clare. Totuşi, cu privire la efectele pe termen 

lung dovezile variază în funcţie de vârstă. Pentru minori şi pentru fe-

meile însărcinate, consumul de alcool nu este recomandat. În timpul 

maturităţii timpurii (vârsta cuprinsă între 18 şi 25 de ani), creierul 

încă se dezvoltă, deşi nu este încă limpede în ce mod consumul mo-

derat de alcool afectează creierul în această perioadă a vieţii. Riscul 

deficitului cognitiv moderat şi al demenţei care este mai frecventă 

mai târziu în viaţă, poate fi redus prin consumului moderat de alcool.

BEREA ŞI CREIERUL

8
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Toate efectele asupra creierului sunt datorate alcoolului din bere şi se 
aplică tuturor băuturilor alcoolice. 

Până la vârsta de 25 de ani, creierul se dezvoltă şi poate fi vulnerabil 
la efectele alcoolului. 

Pentru persoanele minore şi pentru femeile însărcinate, consumul de 
alcool nu este recomandat. 

Este nevoie de mai multe studii pentru a înţelege influenţa consumu-
lui moderat de alcool asupra creierului în dezvoltare după împlinirea 
vârstei legale, când se poate cumpăra alcool (între 16 și 18 ani).

Consumul moderat de alcool poate scădea riscul de demenţă cu 26% 
prin consumarea de până la 28 de pahare pe săptămână şi s-ar putea 
să existe şi un risc mai mic de declin cognitiv moderat.  

Sunt foarte puţine cercetări cu privire la efectul protector al consu-
mului de alcool faţă de boala Parkinson.

MESAJE CHEIE
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8.1 Consumul de alcool şi creierul în dez-
voltare
De la momentul conceperii până la vârsta de 
aproximativ 25 de ani, creierul se dezvoltă. 
Dimensiunea totală a creierului la 6 ani este 
de aproximativ 90% din dimensiunea creie-
rului adult, dar creierul continuă să treacă 
prin schimbări structurale dinamice pe 
parcursul adolescenţei şi până la maturita-
tea timpurie.  De-a lungul acestei perioa-
de, creierul poate fi vulnerabil la efectele 
alcoolului.232-234

Stadiul fetal
Cantităţile mari de alcool în timpul sarcinii 
pot provoca sindromul alcoolismului fetal 
(SAF). Acesta este o tulburare de dezvoltare 
devastatoare care constă în anormalităţi 
structurale şi deficite de creştere. SAF este 
asociat cu un spectru larg de anormalităţi 
neurocomportamentale235. Efectele unor 
doze scăzute de alcool asupra creierului 
fetal şi a altor organe nu sunt cunoscute, iar 
întrebarea dacă există sau nu o doză sigură 
de alcool în timpul sarcinii este controversa-
tă şi nu are un răspuns cert.236

Etapa maturităţii timpurii
Creierul se dezvoltă până la vârsta de 25 de 
ani. Este nevoie de mai multe studii pentru 
a înţelege influenţa consumului moderat 
de alcool asupra creierului în dezvoltare de 
la vârsta legală la care se poate cumpăra 
alcool* şi cum ar putea afecta consumul 
moderat de alcool funcţionarea în viaţa de 

zi cu zi. Studiile realizate până în prezent 
s-au concentrat asupra adolescenţilor cu 
tulburări asociate consumului de alcool (fie 
abuzul de alcool, fie dependenţa de alcool). 
S-au descoperit tulburări ale limbajului, 
atenţiei, abilităţii de învăţare şi tulburări de 
memorie237-239. Rezultatele acestor studii 
sunt adesea generalizate pe publicul larg, 
presupunându-se că descoperirile cu privire 
la acest grup vulnerabil pot fi valabile în 
general pentru consumatorii care consumă 
alcool în exces. Totuşi, studiile recente în 
rândul populaţiei cu privire la adolescenţii 
care consumă alcool în exces (fără dia-
gnostic de tulburări asociate consumului 
de alcool) au descoperit doar mici diferenţe 
cu privire la funcţionarea neurocognitivă în 
comparație cu abstinenţii240,241. Aceste des-
coperiri preliminare trebuie să fie confirmate 
în studii de prospectare ample. Consumul 
cu moderaţie de alcool la maturitate a fost 
asociat cu o îmbunătăţire a calităţii vieţii 
(vezi Capitolul 9) şi beneficii similare s-au 
descoperit şi pentru adolescenţi. Literatura 
de specialitate limitată sugerează că acest 
consum moderat de alcool este în legătură 
strânsă cu reducerea reacţiilor la stres, cu 
îmbunătăţirea stării de spirit, cu perfor-
manţele cognitive mai bune, cu reducerea 
simptomelor clinice de depresie şi cu îmbu-
nătăţirea funcţionării somatice.242

* Vârsta legală pentru a cumpăra bere este între 
16 şi 18 ani în diferite ţări europene.



89Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Efectele acute ale alcoolului asupra 
creierului
Alcoolul ajunge la creier în aproximativ 
5 - 10 minute de la consum259. În funcţie 
de alcoolemie, există efecte diferite 
asupra creierului (vezi Tabelul 6). Alco-
olemia depinde de un număr de factori 
inclusiv cantitatea consumată, sexul 
şi greutatea corporală. De exemplu, 
consumul a 10 g de alcool la un bărbat 
de 80 kg duce la o alcoolemie maximă 
de 0,02%, în timp ce pentru consumul 
a 10 g de alcool la o femeie de 65 de kg 
duce la o alcoolemie maximă de 0,03% 
(vezi Capitolul 10). La aceste alcoole-
mii, lobul frontal este sedat, inducând 
relaxarea, judecata deficitară şi un ritm 
cardiac ridicat. 

Atunci când alcoolemia creşte, centrii 
de vorbire şi vedere din mezencefal sunt 
afectați. La concentraţii mai mari de 
alcool în sânge, celulele din cerebel res-
ponsabile pentru coordonarea  volun-
tară a muşchilor sunt afectate, inclusiv 
cele utilizate în vorbire, în coordonarea 
ochi-mână şi în mişcările membrelor. 
La alcoolemii foarte mari, creierul 
conștient este copleşit în întregime şi 
persoana în cauză îşi pierde cunoştinţa. 
Doze şi mai mari de alcool anesteziază 
centrii cei mai adânci ai creierului care 
controlează respiraţia şi bătăile inimii, 
cauzând moartea.82

Tabelul 6. Efectele pentru diferite alcoolemii82

Concentraţia de
alcool în sânge Efecte

0,1% tulburări de coordonare, timp de reacție întârziat, emoții exagerate, 
afectarea vederii periferice, afectarea abilităţii de a conduce un vehicul

0,15% Tulburări de vorbire, vedere înceţoşată, mers încrucişat, coordonare şi 
judecată grav afectate

0,2% Vedere dublă, incapacitatea de a merge

0,3% Comportament dezinhibant, stupoare, confuzie, incapacitatea de a 
înţelege

0,4–0,6% Pierderea conștiinței, şoc, comă, moarte cauzată de stop cardiac sau 
respirator.
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8.2 Consumul de alcool şi deficitul cognitiv
Mai târziu în viaţă, creierul trece prin anumi-
te schimbări care îi afectează funcţionarea. 
Procesul normal de îmbătrânire rezultă 
într-un declin cognitiv. Deficitul cognitiv mo-
derat (DCM) este un proces de îmbătrânire 
a creierului care depăşeşte ceea ce este de 
aşteptat conform vârstei şi nivelului de edu-
caţie. Persoanele care au DCM îşi pot menţi-
ne abilitatea de a fi independente, dar dintre 
aceia care au DCM, 10 – 15% dezvoltă 
demenţă din motive care rămân încă necu-
noscute. Demenţa este o boală a creierului 
care provoacă deteriorarea sau distrugerea 
celulelor nervoase ale creierului sau ale 
ţesutului conjunctiv dintre nervi. Acest lucru 
duce la deficite cognitive care interferează 
cu independenţa. Nu există niciun consens 
cu privire la prevalenţa DCM în Europa. 
Conform literaturii de specialitate, gradul de 
răspândire a DCM variază între 3% şi 42%, 
în funcţie de vârsta şi de definiţia utilizată 
pentru deficitul cognitiv moderat243. În 
2015, aproximativ 10,5 milioane de oameni 
din cele  aproximativ 177 de milioane de 
oameni cu vârsta de 60 de ani şi peste 60 de 
ani din Europa sufereau de demenţă244. Mai 
multe studii în rândul populaţiei au cercetat 
legătura dintre consumul de alcool şi decli-
nul cognitiv, DCM şi demenţă.

Consumul de alcool şi declinul cognitiv
Recenziile sistematice şi metaanalizele nu au 
găsit nicio legătură între consumul moderat 
de alcool şi declinul cognitiv245-247. Rezulta-
tele unui studiu recent de cohortă sugerea-

ză că bărbaţii care consumă 36 g de alcool 
pe zi sau mai mult aveau şanse mai mari să 
aibă un declin cognitiv mai rapid cu 10 ani 
în toate domeniile cognitive (scorul cognitiv 
global, funcţiile executive şi memoria), cu 
efecte de dimensiuni comparabile cu 1,5 la 
5,7 ani în plus de declin cognitiv observat. 
La femei, au existat dovezi mai slabe cu 
privire la apariția acestui efect la un consum 
mai mare de 9 g pe zi,  în special pentru 
funcţiile de execuţie.247

Consumul de alcool şi deficitul cognitiv 
moderat
O metaanaliză a arătat că un consum mode-
rat de alcool (nu s-au specificat gramele pe 
zi) este asociat cu un risc cu 22% mai mic 
de DCM246 şi rezultatele unui studiu recent 
de cohortă sunt în concordanţă cu aceste 
descoperiri. În comparaţie cu abstinenţii, 
consumul de 150 - 270 g de alcool pe săp-
tămână este asociat cu un deficit cognitiv 
mai mic cu 40% după 5,7 ani. Deşi acest 
efect protector nu a fost important după 
controlarea altor factori implicati, ca grup, 
persoanele care consumă regulat alcool 
au avut şanse mai mici de deficit cognitiv 
decat abstinenţii sau cei care nu consumă 
regulat248. Pacienţii 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 demenţei 
în comparaţie cu pacienţii cu DCM care nu 
consumau niciodată alcool249. Rezultate 
similare au fost observate într-un alt studiu 
de monitorizare în rândul persoanelor cu 
DCM. Pacienţii care au consumat mai mult 
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de 20 g de alcool pe zi aveau cea mai mare 
rată DCM care avansa spre demenţă, cei 
care au consumat mai puţin alcool zilnic 
aveau cea mai mică rată de avansare, în 
timp ce abstinenţii aveau o rată de avan-
sare intermediară250. Mecanismul prin care 
cantitatea de alcool consumată protejează 
avansarea DCM spre demenţă nu este cu-
noscut, deşi consumul de alcool poate avea 
un efect asupra reţelei vasculare cerebrale 
sau este legat de factorii sociali favorabili 
şi factorii unui stil de viaţă sănătos (vezi 
Secţiunea 8.3).249

Consumul de alcool şi demenţa
Se sugerează că între consumul de alcool 
şi demenţă există o relaţie caracterizată de 
curba „J”, consumul redus spre moderat de 
alcool reducând riscul general de demenţă, 
iar consumul excesiv crescând acest risc236. 
Rezultatele unei metaanalize arată că un 
consum sporadic spre moderat de alcool 
(definit între 1 şi 28 pahare pe săptămână) 
este asociat cu reduceri în ceea ce priveşte 
riscul relativ cu 28%, 25% şi respectiv 26% 
pentru boala Alzheimer, demenţa vasculară 
şi orice tip de demenţă în comparaţie cu 
adulţii mai în vârstă care nu consumă alco-
ol245. Descoperiri similare au fost făcute şi 
într-un alt studiu246. Aceste reduceri ale ris-
curilor datorate consumului de alcool sunt 
comparabile cu reducerile care apar când se 
urmează o dietă mediteraneană sau când se 
desfăşoară o activitate fizica intensa251. Deşi 
anumite cercetări sugerează că vinul este 
mai bun decât orice altă băutură alcoolică, 

această informaţie se bazează pe un număr 
relativ redus de studii. În plus, studiile care 
au corelat diverse tipuri de băuturi alcoolice 
şi riscul de demenţă nu au raportat nicio di-
ferenţă din punctul de vedere al efectelor, şi 
se poate ca efectele să nu aibă legătură cu 
tipul de băutură246. Nu este clar dacă asoci-
erea dintre consumul de alcool şi demenţă 
este cauzată de un efect al consumului 
moderat de alcool de-a lungul vieţii adulte, 
sau de un beneficiu specific al consumului 
moderat de alcool mai târziu în viaţă.245

8.3 Mecanismele efectelor consumului 
moderat de alcool
Mecanismul prin care cantitatea modera-
tă de alcool consumată ar putea proteja 
organismul împotriva unui progres de la un 
proces normal de îmbătrânire, la un deficit 
cognitiv moderat şi demenţă este, în pre-
zent, necunoscut.  Mecanismele prin care 
consumul de alcool afectează riscul de boală 
cardiovasculară, mărirea colesterolului HDL, 
reducerea agregării trombocitelor, îmbu-
nătăţirea toleranţei la glucoză şi reducerea 
markerilor inflamatori (vezi Capitolul 5), s-ar 
putea să aibă un efect asupra vascularizării 
cerebrale. Acest fapt sprijină observaţia că 
o cantitate moderată de alcool consumat 
ar putea proteja împotriva unui accident 
vascular cerebral ischemic (vezi Capitolul 
5). De asemenea, este posibil ca un consum 
moderat de alcool să fie un indicator al unui 
set complex de factori sociali și de stil de 
viață favorabili care să protejeze împotriva 
deficitelor cognitive.249,252
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8.4 Alcoolul şi boala Parkinson
Celulele nervoase ale bolii Parkinson mor 
în principal în partea creierului numi-
tă substanţa neagră care scade în mod 
dramatic cantitatea hormonului dopamină. 
O persoană devine din ce în ce mai puţin 
capabilă să-şi coordoneze mişcările corpului 
şi alte funcţii corporale normale, precum şi 
emoţiile. În Europa, 1 – 2 din fiecare 1.000 
de persoane au boala Parkinson253, deşi 
cauza exactă a bolii Parkinson nu este încă 
clară.254

Consumul de bere şi boala Parkinson
O metaanaliză a remarcat efectul protectiv 
împotriva bolii Parkinson al consumului 
de alcool, în special a consumului de bere. 
Fiecare 13 g de alcool pe zi pot fi asociate cu 
o scădere de 5% a riscului de boală Parkin-
son, dar este nevoie de mai multe cercetări 
pentru a confirma această descoperire 255 şi 
mecanismele prin care consumul de alcool 
sau în special de bere pot reduce riscul de 
boală Parkinson. Cantitatea de alcool con-
sumată poate influenţa riscul de boală Par-
kinson prin comportamentul de dependenţă 
propriu-zis. Fumatul şi băutul cafelei, două 
comportamente care creează dependenţă, 
au fost asociate în mod frecvent cu un risc 
redus de boală Parkinson254. Berea poate 
avea un efect benefic suplimentar deoarece 
conţine purină şi deci creşte nivelurile de 
acid uric seric256 care sunt invers proporţi-
onal asociate cu riscul de boală Parkinson şi 
care ar putea întârzia evoluția ei.257



93Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Nu se recomandă consumul de alcool până la vârsta legală la care 
se poate cumpăra alcool

În timpul adolescenţei, creierul trece printr-un număr de schim-
bări. Reţelele neuronale sensibile la stimulii sociali şi emoţionali şi 
procesarea recompensei se maturizează rapid, în timp ce funcţiile 
pentru controlul cognitiv rămân în urmă. În plus, adolescenţa este o 
perioadă în care oamenii au nevoie să înveţe din experienţă. Ambele 
aceste schimbări fac adolescenţii să se angajeze în comportamente 
experimentale, incluzând aici consumul de alcool. Cercetările arată 
că dacă adolescenţii consumă alcool, aceştia o fac de obicei cu mo-
deraţie. Totuşi, ei au un risc mai mare de a cădea pradă consumului 
de alcool de tip „binge drinking” care poate fi explicat de concluziile 
studiilor făcute pe animale. Creierul adolescentului este mai puţin 
sensibil la efectele adverse sedative şi este mult mai sensibil la 
efectele de recompensă și stimulante ale alcoolului, în comparaţie 
cu al adulţilor. O astfel de sensibilitate scăzută în combinaţie cu 
efectele de recompensare ale alcoolului pot conduce la pierderea 
controlului când se consumă alcool. Consecinţele negative ale abu-
zului de alcool sunt ignorate şi acest lucru conduce spre consumul 
de alcool de tip “binge drinking”. Acest tip de consum de alcool 
poate afecta în mod negativ funcţiile sociale pe termen scurt şi 
poate afecta negativ sănătatea mentală şi fizică pe termen lung. În 
plus, creşte riscul de dependenţă de alcool la maturitate.242

NU UITAȚI



94 Berea şi sănătatea Consumul moderat ca parte a unui stil de viaţă sănătos

Pentru anumite boli, precum cancerul şi boala cardiovas-

culară, legătura cu consumul de bere este deja destul de 

evidentă. Berea poate de asemenea avea un efect și asupra 

sistemului imunitar, sistemului osos, articulaţiilor şi rinichi-

lor, calculilor biliari, stării de bine şi calității vieţii. Totuşi, 

mai multe studii sunt necesare înainte de a trage concluzii 

majore cu privire la aceste efecte.

BEREA ŞI ALTE EFECTE 
ASUPRA SĂNĂTĂŢII

9
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În afară de efectele pozitive ale consumului moderat de bere asupra 
bolilor cardiovasculare, diabetului de tip 2 şi demenţei, ar putea 
exista şi alte efecte asupra sănătăţii, dar nu sunt suficiente studii în 
acest sens. 

Între consumul moderat de alcool şi sănătatea oaselor pare să existe 
o legătură pozitivă, dar potenţialele efecte pozitive ale unor anumite 
componente din bere (ca de exemplu siliciul) trebuie să fie mai bine 
investigate. 

Unele cercetări arată că un consum moderat de alcool ar putea prote-
ja împotriva artritei reumatoide, dar rezultatele sunt mixte şi nu a fost 
încă stabilit un mecanism pentru acest efect protector. 

Riscul de apariție a gutei poate creşte odată cu consumul de alcool, 
dar mecanismul din spatele acestei legături nu este clar şi nu este 
clar nici efectul diferitelor tipuri de băuturi alcoolice.  

Consumul moderat de alcool nu afectează funcţionarea rinichilor.
 
În ceea ce priveşte efectele protectoare împotriva calculilor renali 
şi a calculilor biliari şi efectele benefice asupra sistemului imunitar, 
cercetările sunt foarte limitate şi cantitatea optimă de bere consuma-
tă nu a fost încă stabilită. 

Starea de bine şi calitatea vieţii par să se îmbunătăţească în cazul 
consumului moderat de bere datorită alcoolului, dar şi această relaţie 
are nevoie de mai multă cercetare.

MESAJE CHEIE
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9.1 Sistemul imunitar
Alcoolul în cantităţi mici şi moderate poate 
avea un efect benefic asupra sistemului imu-
nitar. Unele studii au arătat că un consum 
moderat de alcool, de 10 – 40 g pe zi, ar 
putea scădea riscul de răceală obișnuită167. 
Altele au observat o reducere a inflamaţiilor 
şi un răspuns mai bun la vaccinuri258 . În afa-
ră de alcool, alte componente ale berii, ca 
de exemplu polifenolii, pot influenţa sistemul 
imunitar23. Există puține studii disponibile 
şi este nevoie de mai multe pentru a stabili 
care efecte sunt determinate de alcool şi 
care sunt determinate de componentele 
nealcoolice din bere.

9.2 Sănătatea oaselor 
Consumul redus sau moderat de alcool (şi 
în special de bere), poate reduce riscul de 
osteoporoză deoarece creşte densitatea 
minerală osoasă (DMO).

Osteoporoza 
Osteoporoza este o boală  care provoacă 
apariţia oaselor fragile, predispuse la frac-
turi. În Europa, o femeie din trei cu vârsta de 
50 de ani sau peste şi unul din cinci bărbaţi 
cu aceeaşi vârstă, suferă de fracturi osteo-
porotice. În afară de sex, indicele de masă 
corporală scăzut (<18,5 kg/m2), vârsta îna-
intată, lipsa exerciţiului fizic, antecedentele 
de fracturi osoase şi fumatul, cresc toate 
riscul de osteoporoză.259

Alcoolul şi oasele
Un DMO mare indică oase puternice, nu 
oase fragile. Studii experimentale arată că 
DMO a şoldurilor bărbaţilor creşte cu 3,4 – 
4,5% odată cu consumarea unei cantităţi 
de aproximativ 10 – 30 g de alcool pe zi. 
Aceeaşi cantitate de alcool a mărit DMO a 

şoldurilor şi coloanei vertebrale la femeile 
aflate în perioada postmenopauză, cu 5,0 
– 8,3% 260. Totuşi, DMO la femeile aflate în 
perioada premenopauză poate scădea la un 
consum de alcool mai mare de 5 g pe zi, din 
cauza unei diferenţe în compoziţia hormo-
nală înainte şi după menopauză28,261. Totuşi, 
nu există niciun studiu disponibil despre 
efectele consumului de alcool la persoanele 
care deja au osteoporoză.262

Mecanisme
În cazul consumului redus sau moderat de 
alcool există puţine cercetări despre cum 
acesta afectează DMO. Un studiu a înaintat 
ipoteza că 1 - 30 g de alcool pe zi poate 
influenţa remodelarea oaselor datorită 
nivelurilor scăzute de osteocalcina în sânge. 
Studiul arată că alcoolul poate atenua 
reînnoirea celulelor osoase ducând la mai 
puţină pierdere a masei osoase. Proteina 
osteocalcina sprijină activitatea celulelor 
care construiesc osul (osteoblaste), dar 
amploarea impactului acestui mecanism 
rămâne necunoscută261,262. Totuşi, cu mai 
mult de 30 g de alcool pe zi, contrarul este 
adevărat. O creştere a numărului de celule 
care distrug oasele (osteoclaste) măreş-
te stresul oxidativ, creşte cantitatea de 
grăsime din proximitatea măduvei osoase şi 
scade cantitatea de calorii consumate care 
creează o compoziţie a corpului diferită, 
cu mai puţină grăsime corporală şi masă 
musculară, şi toate acestea par să fie strâns 
legate de o DMO redusă şi o creștere a ris-
cului de osteoporoză.261

Berea şi oasele
Cercetările limitate disponibile sugerează 
că în special consumul de bere poate fi 
bun pentru sănătatea oaselor. Un studiu în 
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rândul populaţiei a arătat o creştere a DMO 
la bărbaţi şi la femeile în perioada postme-
nopauză, când aceştia au consumat două 
pahare (în jurul de 700 ml) de bere pe zi, 
făcând referire la efectul alcoolului, dar şi la 
un alt component al berii, siliciul260. Aportul 
siliciului a fost observat şi într-un alt studiu 
în rândul populaţiei unde efectul consu-
mului moderat de bere asupra DMO a fost 
comparat cu cel al altor băuturi alcoolice. 
Când rezultatele au fost corectate pentru 
cantitatea de siliciu consumată prin alimen-
taţie, amploarea efectului asupra DMO a 
scăzut pentru bere, dar a rămas la fel pentru 
alte băuturi alcoolice în afară de bere28. In-
formaţii despre cantitatea de siliciu din bere 
pot fi găsite în Capitolul 2.

9.3 Sănătatea articulaţiilor
Alcoolul poate juca un rol în diminuarea 
riscului de artrită reumatoidă, dar poate 
mări riscul de gută, o altă afecţiune a arti-
culaţiilor. 

Artrita reumatoidă 
Artrita reumatoidă este o boală inflamatorie 
a articulaţiilor. Incidenţa în Europa variază 
de la 0,3% în Franţa la 0,8% în Regatul Unit 
al Marii Britanii. Totuşi, doar câteva ţări au 
date disponibile despre incidenţa artritei 
reumatoidă şi din acest motiv nu este clar 
câţi oameni suferă de această afecţiune în 
UE263. Factorii de risc pentru a face artrită 
reumatoidă sunt fumatul, obezitatea şi 
supraponderalitatea, lipsa exerciţiului fizic şi 
tinde să apară în familii, făcând dovada unei 
componente genetice.

Alcoolul şi artrita reumatoidă
O metaanaliză a descoperit o scădere cu 
22% a riscului relativ de artrită reumatoi-

dă, atât la femei cât şi la bărbaţi, atunci 
când analizăm rezultatele mai multor studii 
caz-control (un tip de studiu în rândul popu-
laţiei)264. Nu s-a găsit un efect al alcoolului 
asupra riscului de artrită reumatoidă în alt 
tip de studiu în rândul populaţiei (cohor-
tă)264, dar alţi cercetători au găsit. Femeile 
care au băut 2 - 4 pahare de bere (pahar de 
350 ml) pe săptămână au avut un risc relativ 
cu 31% mai mic de artrită reumatoidă decât 
femeile abstinente265. Nu s-a făcut niciun 
studiu pe bărbaţi. Nu s-a stabilit încă un 
mecanism pentru acest efect. De asemenea, 
nu există date disponibile despre efectul 
alcoolului asupra subiecţilor deja diagnosti-
caţi cu artrită reumatoidă.

Guta
Guta este o formă a artritei inflamatorii 
cauzată de o cantitate mare de acid uric în 
sânge. Nu este clar câte persoane suferă 
de gută în Europa, dar un studiu recent din 
Regatul Unit şi Germania arată o incidenţă 
stabilă de 1,4% în ambele ţări.266

Alcoolul şi guta
Consumul de alcool poate creşte riscul 
apariției gutei. O metaanaliză a observat 
o creştere a riscului relativ cu 16% atunci 
când 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) a dus la o creştere de 
56%267. În această metaanaliză, nu s-a 
analizat o băutură anume deoarece nu 
există suficiente studii care să fi analizat 
separat tipurile de băuturi, iar mecanismul 
din spatele legăturii dintre gută şi alcool nu 
este clar.
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9.4 Sănătatea rinichilor
Consumul moderat de alcool ar putea ajuta 
la prevenirea calculilor renali şi probabil nu 
dăunează  funcţiei renale.

Calculii renali
Deoarece alcoolul creşte cantitatea de 
urină, ar putea ajuta la prevenirea apariţiei 
calculilor renali, ”pietre” de calciu formate în 
rinichi. Nu este clar câte persoane au calculi 
renali în Europa, dar este o boală comună a 
cărei incidenţă creşte la cei care suferă de 
obezitate, iar pentru prevenţie este impor-
tantă consumarea unei cantități suficiente 
de lichide.

Alcoolul şi calculii renali
O metaanaliză despre fluide şi prevenirea 
apariţiei calculilor renali a demonstrat un 
risc relativ mai mic cu 20% de apariţie a 
calculilor renali atunci când se consumă o 
cantitate de alcool de 12 g pe zi. Pentru fie-
care 10 g în plus de alcool pe zi, se adaugă 
încă 20% la diminuarea riscului relativ total 
(20% + 20% = 24%). Aceasta a fost prima 
metaanaliză realizată şi este nevoie de mai 
multe studii  pentru a confirma această 
descoperire.268

Boala cronică de rinichi
Calculii renali pot mări riscul de boală 
cronică de rinichi (BCR)269 care este definită 
printr-o rată mai lentă de filtrare la rinichii 
afectaţi. Funcţia principală a rinichilor este 
să filtreze reziduurile din sânge şi să le 
transforme în urină. 5,1 – 7,0% din popu-
laţia Europei se află într-o stare incipientă 
a BCR şi 4,5 – 5,3% din populaţie se află 
într-un stadiu mai avansat.270

Alcoolul şi bolile de rinichi
Boala cronică de rinichi (BCR) creşte riscul 
apariţiei bolii cardiace, iar boala cardiacă 
de asemenea creşte riscul de BCR. Există 
dovezi ştiinţifice solide că un consum mo-
derat de alcool are un efect benefic asupra 
riscului de boală cardiacă (vezi Capitolul 5), 
dar pentru BCR nu se poate afirma acest 
lucru. O metaanaliză arătă că un consum 

de alcool mai mic de 30 g pe zi la bărbaţi şi 
mai mic de 15 g pe zi la femei nu dăunează 
funcţiei renale, deşi nu s-a descoperit încă 
niciun efect benefic.271

9.5 Calculii biliari
Calculii biliari sunt ”pietre” în vezica biliara, 
compuși în cea mai mare parte din coles-
terol. Aceştia au o incidenţă crescută în 
Europa, incidenţa variind între 5,9% în Italia 
şi 21,9% în Norvegia.272

Alcoolul şi calculii biliari
Riscul de apariție a calculilor biliari poate 
scădea odată cu consumul de alcool, dar do-
vezile sunt puţine. Într-un studiu de cohor-
tă, riscul relativ de apariție a calculilor biliari 
a scăzut cu 3% pentru 7,9 g de alcool con-
sumat pe zi pentru bărbaţi, dar pentru femei 
nu s-a descoperit niciun efect protector 273. 
Într-un alt studiu de cohortă însă, femeile 
au avut beneficii datorită consumului de 
alcool,  fiind identificată o reducere cu 14% 
a riscului relativ la un consum de 5,0 – 14,9 
g pe zi274. Aşa cum se explică în Capitolul 5, 
colesterolul HDL şi alcoolul sunt asociate. La 
un consum moderat de alcool, concentraţiile 
de HDL din sânge pot creşte, iar acest lucru 
poate, de asemenea, spori formarea de 
acizi biliari, menţinând colesterolul solubil 
şi prevenind calculii biliari să se formeze273. 
Totuşi, pentru a dovedi acest mecanism şi 
legătura dintre alcool şi calculii biliari, este 
nevoie de mai multe cercetări.

9.6 Starea de bine şi calitatea vieţii
Oamenilor le place efectul relaxant al consu-
mului de bere sau de alte băuturi alcoolice, 
dar există puţine studii cu privire la efectele 
consumului moderat de alcool asupra stării 
de bine şi calităţii vieţii.

Starea de bine
Un studiu a concluzionat că un consum de 
mai puţin de 20 g de alcool pe zi ar putea 
reduce stresul şi încordarea, sporindu-se 
sociabilitatea unei persoane şi sentimentul 
de stare de bine275. Într-un studiu expe-
rimental despre interacţiunile sociale se 
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arată că dacă beau 1 – 2 pahare de băutură 
alcoolică (nu se specifică gramele) oamenii 
devin mai sociabili, mai prietenoşi şi mai 
agreabili în timpul unei conversaţii, conform 
spuselor persoanei cu care vorbeau, dar 
nu s-a arătat clar ce a determinat aceste 
schimbări pozitive în dispoziţia şi starea de 
bine a persoanei.276

Calitatea vieţii
Multiple studii sugerează că un consum de 
alcool de mai puţin de 30 g pe zi influen-
ţează pozitiv calitatea vieţii asociată stării 
de sănătate. Pe de altă parte, consumul 
excesiv de alcool arată ca fiind adevărat 
contrariul în studii efectuate pe adulţii cu 
vârsta mai mare de 50 de ani277 . Într-un 
studiu în rândul populaţiei din SUA, oamenii 
au fost întrebaţi despre consumul de alcool 
şi despre cum îşi evaluează sănătatea. Cei 
care consumau cantităţi mai moderate de 
alcool (mai exact femei care consumau 42 – 
98 g şi bărbaţi care consumau 42 – 196 g de 
alcool pe săptămână) şi-au evaluat starea 
de sănătate peste medie în comparaţie cu 
abstinenţii şi cu persoanele care consumau 
o cantitate mai mare de alcool.278

Managementul durerii
Un studiu arată că un consum moderat de 
alcool (mai puţin de 7 pahare pe săptămână 
la femei şi mai puţin de 14 pahare pe săptă-
mână la bărbaţi) poate, de asemenea, ajuta 
la managementul durerii şi, aşadar, creşte 
calitatea vieţii. Pacienţii cu fibromialgie, ar-
trită reumatoidă sau dureri de spate cronice 
care beau alcool cu moderaţie, au avut mai 

puţine dureri în comparaţie cu abstinenţii. 
La pacienții cu fibromialgie s-a remarcat 
o calitatea mai bună a vieţii, abilităţi fizice 
îmbunătăţite şi mai puţine simptome de 
fibromialgie. Totuşi, consumul excesiv de 
alcool a mărit durerea. Nu se ştie sigur dacă 
aceleaşi efecte sunt obţinute la alte proble-
me de sănătate şi boli comparabile şi, prin 
urmare, se recomandă derularea mai multor 
studii de cercetare.279

Viaţa socială la vârsta a treia
Cu înaintarea în vârstă, oamenii se confrun-
tă cu multe schimbări fizice, psihosociale 
şi sociale. Depresia şi singurătatea sunt 
probleme majore ale persoanelor în vârstă 
şi cercetările arată că oamenii în vârstă 
preferă să rămână implicaţi în activităţi 
sociale280. Multe studii de cohortă arată 
o creştere a calităţii vieţii (măsurată prin 
chestionare despre funcţionarea mentală, 
fizică, psihologică şi socială) datorită consu-
mului moderat de alcool în rândul persoane-
lor cu vârsta de 50 de ani sau peste277,281,282. 
Un grup de femei cu vârsta cuprinsă între 
70 şi 75 de ani care consumau cantităţi 
moderate de alcool (definite ca 1 – 2 pahare 
pe zi, 3 – 6 zile pe săptămână) şi-au evaluat 
starea de sănătate generală, fizică şi mintală 
ca fiind mai bună decât a abstinentelor şi a 
femeilor care consumau alcool în exces281. 
Pe de altă parte, calitatea vieţii tot a scăzut 
odată cu îmbătrânirea, în ciuda consumului 
moderat de alcool, dar mai puţin, compara-
tiv cu cea a abstinentelor sau a celor care 
consumau alcool în exces.281,282
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Berea este făcută din ingrediente naturale şi are un conţinut relativ scăzut 

de alcool (sau zero alcool) în comparaţie cu majoritatea băuturilor alcoo-

lice. Consumul moderat de bere poate avea un efect pozitiv asupra spe-

ranţei de viaţă datorită conţinutului de alcool. Relaţia dintre consumul de 

alcool şi toate cauzele de mortalitate este caracterizată de curba „J”, cu 

cel mai mic risc relativ (cu o scădere aproximativă de 10%) fiind asociat 

consumului de aproximativ 20 g de alcool pe zi pentru bărbaţi şi 10 g de 

alcool pe zi pentru femei. Acest efect este suma efectelor pozitive asupra 

bolii cardiovasculare, în cazul unei cantităţi moderate de alcool consumat, 

şi a efectelor negative asupra anumitor tipuri de cancer şi accidente, în ca-

zul unui consum mai ridicat. Nu are legătură cu tipul de băutură alcoolică.

BEREA ŞI SĂNĂTATEA: 
MENȚINEREA ECHILIBRULUI

10
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Berea este o băutură versatilă, cu un procentaj relativ scăzut de alco-
ol, care atunci când este consumată cu moderaţie, poate face parte 
din stilul de viaţă sănătos al unui adult. 

Consumul moderat de bere poate avea efecte pozitive asupra speran-
ţei de viaţă, mai ales datorită prezenţei alcoolului. 

În plus, faţă de efectele asociate alcoolului, alte proprietăţi ale berii 
care derivă din materiile prime şi procesul de fabricare a berii pot, de 
asemenea, avea efecte pozitive asupra sănătăţii.  

Totuşi, consumul moderat de alcool ar trebui întotdeauna considerat 
un element adiţional şi nu o alternativă la alte alegeri ce țin de un stil 
de viaţă sănătos, alegeri care scad riscul de cardiopatie coronariană, 
diabet de tip 2 şi alte boli. 

Persoanele care beau bere sau alte băuturi alcoolice sunt încurajate 
să bea cu moderație ca parte a unei diete sănătoase.

Pentru cei care nu doresc să consume alcool, berea fără alcool poate 
fi o bună alternativă.

MESAJE CHEIE
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10.1 Consumul de alcool şi speranţa de 
viaţă
Un studiu în rândul populaţiei efectuat în 
anul 1926 arătase deja că cei care consu-
mă alcool cu moderaţie trăiesc mai mult 
decât abstinenţii şi cei care consumă alcool 
în exces283. Totodată, și în numeroase alte 
studii recente (vezi Tabelul 7 şi Figura 11) 
s-a observat o relaţie caracterizată de 
curba „J” între consumul de alcool şi riscul 
de mortalitate. În general, cel mai mic risc 
relativ de mortalitate, cu o scădere de circa 
10%, s-a observat la consumul de aproxi-
mativ 20 g de alcool pe zi la bărbaţi şi 10 g 
de alcool pe zi la femei. Riscul relativ creşte 
din nou la un consum de peste 40 g de 
alcool pe zi la bărbaţi şi 20 g de alcool pe zi 
la femei. Se crede că beneficiul net asupra 
sănătăţii datorat consumului moderat de 
alcool acţionează în primul rând prin efectul 
său cardio-protector (vezi Capitolul 5), deşi 
consumul crescut de alcool este, de aseme-
nea, asociat cu un risc crescut de apariţie 
a anumitor tipuri de cancer (vezi Capitolul 

7) şi cu decesul din accidente.Unii oameni 
de ştiinţă sugerează că este mai bine să se 
măsoare consumul de alcool pe întreaga du-
rată a vieţii şi nu doar consumul de la data 
intrării în studiu (nivel de referinţă). Motivul 
este faptul că de-a lungul timpului consumul 
de alcool poate varia290. Aşadar, asocierea 
dintre alcool şi mortalitate poate fi subes-
timată sau supraestimată atunci când se ia 
în considerare doar consumul de referinţă. 
Totuşi, studiile care au măsurat consumul de 
alcool pe întreaga durată a vieţii au arătat, 
de asemenea, relaţii similare cu riscul de 
mortalitate indiferent de cauză caracteriza-
te de curba „J”.288,289

Efectele tranzitorii şi reversibile
Efectul alcoolului asupra riscului de mortali-
tate poate fi tranzitoriu şi reversibil conform 
datelor unui studiu în rândul populaţie 
efectuat pe durata a 5 ani. Subiecţii cu un 
obicei stabil de consum redus sau moderat 
de alcool (12 – 72 g de alcool pe săptămâ-
nă) au prezentat riscul cel mai scăzut de 

Tabelul 7. Privire de ansamblu asupra studiilor axate pe relația dintre consumul de 
alcool și riscul de mortalitate

Nr. ref. Studiu # Subiecţi Reducerea riscului de 
mortalitate (doză de 
alcool)

Riscul de mortali-
tate creşte

Bărbaţi Femei Bărbaţi Femei

285 Metaanaliză, 34 de 
studii

1.015.835 17% (6 g de 
alcool pe zi)

10% (≤24
g de alcool 
pe zi)

>40 g 
de alcool 
pe zi

>20 g 
de alcool 
pe zi

286 Metaanaliză, 24 de 
studii

2.424.964 8% (25 g de 
alcool pe zi)

9% (25 g de 
alcool pe zi)

>75 g 
de alcool 
pe zi

>50 g 
de alcool 
pe zi

287 Metaanaliză, 9 studii 62.950 10% (1–29 
g de  alcool 
pe zi)

>40 g 
de alcool 
pe zi

288 Studiu în rândul po-
pulaţiei (Investigaţia 
europeană prospecti-
vă privind cancerul şi 
nutriţia)

380.395 10% (≤24 
g de alcool 
pe zi)

7% (≤12 g de 
alcool pe zi)

>60 g 
de alcool 
pe zi

>30 g 
de alcool 
pe zi

289 Studiu în rândul 
populaţiei (Melbourne 
Collaborative Cohort 
Study)

39.577 19% (20–39 
g de alcool 
pe zi)

15% (>0–9 
g de alcool 
pe zi)

≥80 g 
de alcool 
pe zi

≥40 g 
de alcool 
pe zi
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mortalitate din orice cauză. Acele persoane 
care au început să bea mai puţin sau acelea 
care au început să bea mai mult au avut un 
risc relativ mai mare cu 29% şi respectiv cu 
32% în timpul monitorizării.291

10.2 Evaluare critică a cercetării pe alcool
Relaţia dintre consumul de alcool şi morta-
litatea din orice cauză exprimată prin curba 
„J” este un rezultat combinat al multor stu-
dii. Provocarea acestor studii este că rezul-
tatele reziduale, nemăsurate sau confuze nu 
pot fi niciodată excluse pe deplin. Cu toate 
acestea, puţine observaţii epidemiologice 
au fost verificate pentru lipsa imparţialităţii 
la fel de amănunţit ca beneficiile aparente 
asupra sănătăţii ale consumului moderat de 
alcool292, dar câteva incertitudini rămân cu 
privire la natura cauzală a relaţiei caracte-
rizate prin curba „J” care s-a observat din 
studiile în rândul populaţiei. În studiile refe-
ritoare la alcool au fost identificate câteva 
defecte metodologice care ar putea indica 
beneficii aparente ale consumului moderat, 
aşa cum se discută în continuare.

Ipoteza „persoanelor bolnave care au 
renunţat la alcool”
Unele studii nu au reuşit să facă distincţia 

între abstinenţii pe întreaga durată a vieţii 
şi foștii consumatori. Grupul de referinţă 
al celor care nu consumă alcool poate deci 
include „persoane bolnave care au renunţat 
la alcool”293. Acest fapt poate lăsa impresia 
existenţei beneficiilor de pe urma consumu-
lui moderat de alcool, deşi studiile care au 
separat foştii consumatori de cei care nu 
au consumat niciodată alcool au contestat 
această ipoteză.103

Ipoteza „persoanei sănătoase care consu-
mă alcool”
O altă potenţială sursă de dovezi care cre-
ează confuzii este sugestia stilul de viaţă 
mai sănătos al celor care consumă cantităţi 
moderate de alcool, sau invers, persoanele 
care nu consumă alcool  pot avea un profil 
de risc ridicat294,295. Unele studii sugerează 
că relaţia caracterizată de curba „J” dintre 
consumul de alcool, boală cardiovasculară 
(BCV) şi diabetul de tip 2 este puţin probabil 
să fie explicată de un stil de viaţă sănătos. 
Totuşi, chiar şi pentru persoanele cu un stil 
de viaţă sănătos, consumul moderat de al-
cool este asociat cu un risc şi mai scăzut de 
BCV şi diabet de tip 2 (vezi Capitolele 5 şi 6).

Figura 11. Relaţia dintre consumul de alcool şi riscul total de mortalitate285
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Evaluarea consumului real de alcool
O altă preocupare este acuratețea evaluă-
rilor consumului de alcool. Până în prezent, 
nu există un consens larg acceptat cu 
privire la modul de măsurare a consumului 
de alcool. Datele privind consumul de alcool 
sunt adesea bazate pe auto-raportare, ceea 
ce poate duce la posibilitatea clasificării 
greșite a expunerii şi în special subrapor-
tarea consumului de alcool este o posibilă 
sursă de lipsă a imparţialităţii296. Includerea 
persoanelor care consumă alcool în exces 
în categorii care consumă cantităţi mai mici 
va coborî pragul prejudiciilor aparente, aşa 
cum s-a observat, de exemplu, într-un stu-
diu care a arătat că incidenţa hipertensiunii 
la persoanele care raportau un consum de 1 
- 2 pahare pe zi s-a limitat în principal la cei 
suspectaţi de subraportare.297

10.3 În concluzie: Berea şi sănătatea
Toate capitolele precedente din această 
broşură ne arată că berea este o băutură 
versatilă cu un procent relativ scăzut de 
alcool, care, atunci când este consumată 
cu moderaţie, poate face parte din stilul de 
viaţă sănătos al unui adult. Datorită ingredi-
entelor naturale, în bere există mici cantităţi 
de vitamine de tip B, minerale, polifenoli şi 
fibre. Și datorită alcoolului pot exista efecte 
pozitive asupra speranţei de viaţă. Pentru 
persoanele care nu vor să consume alcool, 
berea fără alcool poate fi o bună alternativă.

Bărbaţi Femei

Greutate (kg) 80 65

Lichid corporal (%) 65 55

Lichid corporal (kg) 52 35

Alcool dintr-o unitate (g) 10                                          10

Alcoolemia maximă (%) 0,02 0,03

Tabelul 8. Exemple de alcoolemie maximă la bărbaţi şi femei după ce au 
consumat aceeaşi cantitate de alcool

Consumul moderat de alcool
Există multe efecte adverse ale consumului 
abuziv de alcool. Pe de altă parte, consu-
mul moderat de alcool poate avea efecte 
benefice asupra sănătăţii, în ciuda unui risc 
relativ crescut de apariţie a anumitor tipuri 
de cancer. În principal, pare să existe un risc 
mai scăzut de boală cardiovasculară, diabet 
de tip 2 şi demență care poate explica riscul 
relativ de mortalitate în general mai scăzut 
(cu aproximativ 10%) dacă se consumă 10 – 
20 g de alcool pe zi. Riscul nu este legat de 
tipul băuturii alcoolice. Obiceiul de consum 
de alcool cel mai favorabil este consumul 
zilnic sau aproape zilnic, evitând dăunătorul 
consum de tip „binge drinking”298.Deşi re-
zultatele reziduale neclare nu pot fi excluse, 
este puţin probabil ca ele să modifice sub-
stanţial scenariile prezentate285. Consec-
vența şi succesiunea temporală în studiile 
epidemiologice şi explicaţiile biologice pla-
uzibile în studiile experimentale favorizează 
concluzia că un consum moderat de alcool 
are efecte benefice asupra sănătăţii299 şi 
beneficiile consumului moderat de alcool 
sunt relevante pentru sănătatea publică285. 
Totuşi, consumul moderat de alcool ar 
trebui mereu considerat un supliment şi nu o 
alternativă la alte obiceiuri sănătoase care, 
de asemenea, scad riscul apariţiei bolilor 
cronice, cum ar fi cardiopatia coronariană şi 
diabetul.diabetul. 298
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Alcoolul afectează femeile diferit faţă de bărbaţi

Alcoolul afectează femeile diferit faţă de bărbaţi în principal din cauza com-
poziţiei corporale diferite şi din cauza greutăţii corporale medii mai mici. Fe-
meile au un procent mai mare de grăsimi în corpul lor şi deci un procent mai 
mic de fluide in corp. Deoarece alcoolul este solubil în apă, se distribuie doar 
în lichidul corporal. Femeile vor avea aşadar niveluri maxime mai ridicate 
de alcoolemie decât bărbaţii, pentru aceeaşi cantitate de alcool consumată 
(vezi Tabelul 8)81. Alte mecanisme posibile pentru a explica diferenţele de 
gen în concentraţia de alcool din sânge includ diferenţele dintre metabolis-
mul relativ al alcoolului, interacţiunea alcool-dehidrogenazei (ADH) cu hor-
monii sexuali feminini, nivelurile mai mici de ADH gastric şi un metabolism 
mai rapid la nivelul ficatului la femei300.
Diferenţa dintre alcoolemia la bărbaţi şi femei poate explica motivul pentru 
care asocierea inversă pentru speranţa la viaţă la femei dispare la cantităţi 
mici de alcool consumate, comparativ cu cea la bărbaţi, probabil din cauza 
unui risc relativ crescut de cancer (mamar).284

Un stil de viaţă sănătos este posibil cu sau fără a 
consuma bere

Deşi consumul moderat de bere ar putea avea 
efecte benefice asupra sănătăţii, nu trebuie să 
consumaţi bere în cantităţi moderate pentru un 
stil de viaţă sănătos. Pentru a asigura un stil de 
viaţă sănătos, Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
(OMS) recomandă un consum ridicat de fructe şi 
legume, reducerea aportului de grăsimi, zahăr şi 
sare, şi mişcare301. Important este faptul că în 
cazul în care beţi bere, consumaţi-o responsabil şi 
cu moderaţie.

NU UITAŢI
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ADH   alcool-dehidrogenază
ALDH   aldehid-dehidrogenază
BMD   densitate minerală osoasă
IMC   indice de masă corporală 
CDC   cardiopatie coronariană
BCR   boală cronică de rinichi
PCR   proteină C reactivă
BCV   boală cardiovasculară
EFSA   Autoritatea Europeană pentru Siguranţa Alimentară
SAF   sindromul alcoolismului fetal
GABA   acid gama-aminobutiric
IG   indice glicemic
SG   sarcină glicemică
RG   răspuns glicemic
HbA1c    hemoglobina A1c

HDL   lipoproteine cu densitate înaltă
kcal   kilocalorii
LDL   lipoproteine cu densitate joasă
DCM   deficitul cognitiv moderat
SMOE   sistemul microzomal de oxidare a etanolului
MetS   sindrom metabolic
OMS   Organizaţia Mondială a Sănătăţii
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