Mirica Rapi¢, Mladenka Vrci¢ Keglevi¢

1ZVORNI RADOVI

Alkoholizam — zaboravljena dijagnoza u obiteljskoj medicini

ALKOHOLIZAM — ZABORAVLJENA DIJAGNOZA U

OBITELJSKOJ MEDICINI

ALCOHOLISM — FORGOTTEN DIAGNOSIS IN FAMILY

PRACTICE

Mirica Rapié, Mladenka Vrcié- Keglevié

Sazetak

Cilj rada je utvrdivanje kretanja dijagnoza
alkoholizma registriranih u ordinacijama OM u
razdoblju od 1995. do 2012. godine. Iz Hrvatsko
zdravstveno - statistickih ljetopisa analizirali smo
pobol od duSevnih bolesti (F dijagnoze) registriran
u obiteljskoj medicini, s posebnim osvrtom na
podgrupu bolesti vezanih za alkoholizam (F 10).

Rezultati istrazivanja ukazuju da, paralelno s pora-
stom ukupnog pobola u obiteljskoj medicini, raste
i pobol od duSevnih bolesti. Porast pobola je uo¢en
u svim grupama dusevnih bolesti, osim kod duSev-
nih bolesti vezanih uz alkoholizam. U 1998. godini
alkoholizam je sudjelovao s 9% u ukupnom pobolu
od duSevnih bolesti, a u 2012. samo s 3,2%. Pad
broja registriranih dijagnoza alkoholizma je uoéen
u svim dobnim grupama. Najveci je pad u grupi 7 -
19 godina, za 66,9%, zatim u starijih od 65 godina,
za 33,6%, a najmanji u grupi 20 - 64 godine, za
20,5%. Gledajuci apsolutne brojeve, samo je 21077
oboljelih od alkoholizma registrirano u obiteljskoj
medicini u 2012. ili samo 0,6% odrasle populacije.

Utvrdeno je znatno manje registriranih dijagnoza
povezanih uz uzimanje alkohola, s kontinuiranim
opadanjem u 18 - godiSnjem razdoblju. Razloge
»Zanemarivanja*“ ovih dijagnoza u OM trebalo bi
dodatno istraZiti jer su ta stanja ne samo ozbiljan
medicinski nego i socijalno - ekonomski problem.

Kljuéne rijeéi: duSevne bolesti, alkoholizam,
obiteljska medicina, Hrvatska

Summary

The aim of this study was to estimate trends of
diagnosed alcoholism registered in general practice
offices from 1995 to 2012. Mental health diseases
(F)morbidity registered in family medicine was
analysed from data published in the Croatian Health
Service Yearbooks, with special emphasis on sub-
group of disorders due to use of alcohol (F10).

Results of our study show that together with the
increase of the total number of diseases in family
medicine the number of mental diseases increase
as well. The increase was noticed in all groups of
mental diseases except in the group of mental di-
seases due to use of alcoholism. Alcoholism parti-
cipated 9% in 1998 and only 3.2% in 2012 in total
number of mental diseases. Decrease in the number
of registered diagnosis of alcoholism was noticed
in all age groups. It was the highest in the age group
7-19 years of age (66.9%), followed by those over
65 years (33.6%). It was the lowest in the group
aged 20-64 years (20.5%). Taking into considera-
tion the absolute numbers, only 21.077 alcoholic
patients were registered in family medicine in 2012
or only 0.6% of the adult population.
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Significantly smaller number of registered
diagnosis connected to alcohol drinking than
expected was established and it was deceasing with
continuity during the 18 years period. Reasons for
«neglecting» this diagnosis in family medicine
should be examined because alcoholism is very
serious medical and socio-economic problem.

Key words: mental diseases, alcoholism, family
medicine, Croatia

Uvod

Alkoholizam je najraSirenija  kronicna bolest
ovisnosti, koja predstavlja jedan od najozbiljnijih
socijalnomedicinskih problema danasnjice. Po
modificiranoj definiciji Svjetske zdravstvene
organizacije (SZ0O): “Alkoholi¢ar je osoba, koja
je dugotrajnim pijenjem postala ovisna o alkoholu
(psihicki, fizicki ili na oba nacina) i u nje su se
uslijed toga, razvila zdravstvena (psihicka ili
fizicka) oStecenja i socijalne poteSkoce koje se
mogu dijagnosticirati klasi¢nim medicinskim i
socijalnim postupcima®. U naSem druStvu pijenje
alkoholnih pi¢a je ugradeno u obicaje i danas se
ne moze zamisliti ni jedna bitna zivotna situacija,
a da nije popracena pijenjem, Sto je postalo i
opée prihvaceni model ponaSanja. Stoga raste
i nekriticnost prema njegovoj konzumaciji. Sve
veci broj mladih ljudi konzumira alkoholna pica
i postaju nekriticni prema svome pijenju, a prva
konzumiranja alkohola pocinju ve¢ u osnovnoj
Skoli*. Danas je alkoholizam tre¢a bolest
suvremenog ¢ovjecanstva, a prema Gaci¢u i druga,
odmah iza sr¢ano Zilnih bolesti, jer uz alkoholi¢ara
pati i nekoliko ¢lanova njegove obitelji®.

IstraZivanja prekomjernog pijenja i bolesti poveza-
nih s alkoholom su osobito bila intenzivna u drugoj
polovici devedesetih godina. Ona su pokazala da u
Hrvatskoj ima 6% ovisnika o alkoholu, a oko 15%
muskaraca starijih od 20 godina prekomjerno uzima
alkoholna pic¢a®. Godisnji izostanak alkoholi¢ara s
posla veci je od izostanka ne alkoholi¢ara i iznosi
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prosjecno 2 mijeseca, a radni vijek im je kraci za
10 - 15 godina’. Takoder su brojna istrazivanja
provedena medu ucenicima i studentima. Prema
istraZzivanju iz 1988. medu ucenicima svih srednjih
medicinskih Skola u Hrvatskoj, samo 23,3% nije
konzumiralo alkohol, 14,7% ga je konzumiralo
uz rucak, 11,9% radi boljeg raspoloZenja, a 13,5%
radi zabave. Cak ih je 14.1% izjavilo da je bilo
pijano nekoliko puta godisnjes. Sli¢ni podaci su
zabiljeZeni i u istraZivanju medu ucenicima prvih
i cetvrtih razreda srednjih Skola u Pozegi 1994.
godine®. Epidemiolo3ko istrazivanje medu rijeckim
studentima 1994. pokazuje da 7,7% studenata
konzumira alkohol svaki dan, a tek 17,4% nikada
nije pilo®. IstraZivanje alkoholizma u Osjecko-
baranjskoj Zupaniji 2003. - 2007. ukazuje na porast
hospitaliziranih i umrlih od alkoholizma i bolesti
jetretl,

Malobrojna su istraZzivanja o prekomjernom pijenju
i alkoholizmu provedena u obiteljskoj medicini
(OM) uRH. Onasuse najéesée bavilaprevalencijom
prekomjernog pijenja, hospitalizacijama zbog
alkoholizma i uzrocima smrti povezanim uz
alkoholizam!?¢, Potaknuti nedostatkom novijih
istrazivanjau OM, osobito onih u kojima se problem
promatrao kroz duZi period, ovo smo istraZivanja
proveli radi utvrdivanja trendova dijagnoza
alkoholizma registriranih u OM u periodu od 1995.
do 2012. godine

Materijali i metoda

Iz Hrvatsko zdravstveno - statistickih ljetopisa,
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, analizirali
smo pobol od duSevnih bolesti registriran u
obiteljskoj medicini, s posebnim osvrtom na
podgrupu bolesti vezanih za alkoholizam, od
1995. do 2012. godine'’. Od 1995., za registraciju
pobola Kkoriste se Sifre bolesti sukladno 10. reviziji
Medunarodne klasifikacije bolesti i stanja (MKB-
10). Sukladno uputama Hrvatskog zavoda za javno
zdravstvo, pobol od kroni¢nih bolesti se registrira
tako da se registrira svaki prvi posjet ordinacijama
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OM u toj kalendarskoj godini. Svi ostali posjeti
zbog iste bolesti u toj kalendarskoj godini se ne
biljeze, pa zabiljezeni pobol kroni¢nih bolesti
doista predstavlja njihovu prevalenciju®. Od
uvodenja informatizacije u primarnu zdravstvenu
zaStitu, registracija pobola je automatizirana.

Pobol je u ljetopisima prikazan prema grupama
dijagnoza (A do Z), a unutar grupa su prikazane
samo pojedine dijagnoze ili grupe dijagnoza, dok
su preostale svrstane u grupu ostalih dijagnoza.
Pobol je takoder prikazan po dobi, 0 - 6 godina,
7 - 19 godina, 20 - 64 godine, te 65 i viSe godina.
Alkoholizam je prema MKB-10 Kklasifikaciji
stavljen u grupu duSevnih bolesti (F dijagnoze)
sa podgrupom F10.0 - F10.9, neovisno radi li se
samo o intoksikaciji alkoholom, apstinenciji,
deliriju, perzistentnoj demenciji i amneziji, ili
psihoti¢nim poremecajima vezanim uz alkohol sa
sumanutostima i halucinacijama, poremecajima
raspolozenja, anksioznim poremecajima, te
seksualnim smetnjama ili poremecaju spavanja®®.

Na temelju ljetopisa (1995. - 2012.) prikupljeni
su podaci koji se odnose na ukupni pobol u
OM, te pobol od bolesti iz skupine duSevnih
poremecaja (skupina F) grupirane prema MKB-X

kao: demencija (FOO - FO03), alkoholizam (F10),
ovisnost o psihotropnim substancama (F11 -
F19), psihoze (F20 - F29), neuroze i afektivni
poremecaji (F40 - F48), ostali duSevni poremecaji i
poremecaji ponaSanja (F30 - F39, F50 - F68, F80 -
F99) i duSevna zaostalost (F70 - F79). Za dijagnozu
alkoholizma (F10) su prikupljeni podaci po dobnim
grupama: 0 - 6 godina, 7 - 19 godina, 20 - 64 godine,
te 65 i viSe godina. Analizirani su trendovi kretanja
uc¢eS¢a duSevnih bolesti u sveukupnom pobolu
registriranom u obiteljskoj medicini u ispitivanom
periodu, kretanje duSevnih bolesti prema grupama
bolesti, kretanje uceS¢a alkoholizma u pobolu
od duSevnih bolesti, te struktura oboljelih od
alkoholizma prema dobi.

Podaci su obradeni koristenjem Microsoft Office
paketa (Excell). Rezultati obrade su prikazani u
obliku frekvencija, postotaka i linijskih grafikona.

Rezultati

0Od 1995. do 1999. godine udio pobola od dusevnih
bolesti u ukupnom pobolu registriranom u OM se
blago smanjivao. Od tada, u¢eS¢e dusevnih bolesti
u sveukupnom pobolu raste, s 4,2% u 1999. godini,
do 6,3% u 2011. godini (sl. 1).

1995 1996 1987 1998 1993 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Slika 1. Trend udjela duSevnih bolesti (F dijagnoze, MKB-10) u ukupnom pobolu OM u RH, 1995. - 2012.
Figurel. Trends of mental diseases (F, ICD-10) in total morbidity in Croatian family practice, 1995-2012
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U razmatranom razdoblju uocava se gotovo
udvostruéenje dijagnoza duSevnih bolesti (za
1,9 puta). Najveci porast je uocen u grupi ostalih
duSevnih poremecaja i i poremecaja ponaSanja
(F30 - F39, F50 - F68, F80 - F99), za 4,2 puta, kao
i u grupi demencija (FOO - FO3), za 2 puta. Takoder
je porastao broj dijagnoza neuroza i afektivnih
poremecaja (F40 - F48), za 1,5 puta, a dijagnoze
zlouporabe psihoaktivnih supstanci (F11 - F19), za
1,1 puta. Blagi porast je zabiljeZen i kod psihoza.
Jedino bolesti iz grupe alkoholizma (F10) biljeze
pad, a indeks pada iznosi 0,71 (sl. 2).
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Od 1998. do 2012. godine uocava se pad uc¢eSca
alkoholizma u duSevnim bolestima. U 1988. godini,
9% dijagnoza svih dusevnih bolesti otpadalo je na
alkoholizam, a u 2012 godini samo 3,1% (sl. 3).

Broj dijagnoza alkoholne bolesti zabiljezenih u
predskolske djece je zanemarivo mali. U svim
ostalim dobnim skupinama uocen je pad ucéestalosti
alkoholizma; u grupi od 7 - 19 godine za 66, 9%,
grupi 20 - 64 godine za 20,5%, a u starijih od 65
godina za 33,6%. U 2012. godini u odnosu na
1995. registrirano je za 29,4 % manje dijagnoza
alkoholizma (sl. 4).
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Slika 2. Trend udjela duSevnih bolesti (F dijagnoze, MKB-10) u ukupnom pobolu OM u RH, 1995. - 2012.
Figure 2. Trends of mental diseases (F, ICD-10) in total morbidity in Croatian family practice, 1995-2012
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Slika 3. Kretanje udjela alkoholne bolesti (F10) u ukupnom pobolu od duSevnih bolesti u OM u RH, 1995-2012.
Figure 3. Trends in disorders due to use of alcohol (F10, ICD-10) in total mental diseases morbidity in Croatian

family practice, 1995-2012
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Slika 4. Kretanje dijagnoza alkoholne bolesti (F 10) u odnosu na dob, u OM u RH, 1995.-2012.
Figure 4. Trends in disorders due to use of alcohol (F10, ICD-10) by age groups, in Croatian family practice,

1995-2012

Rasprava

Rezultati istrazivanja ukazuju da, paralelno
s porastom ukupnog pobola registriranog u
obiteljskoj medicini od 1995. - 2012. godine, raste
i pobol od duSevnih bolesti. DuSevne bolesti su
u 1999. godini zauzimale 4,2%, a 2012. godini
5,8% ukupnog pobola. Porast je uogen u svim
grupama duSevnih bolesti, osim kod stanja vezanih
uz alkoholizam. U 1998. godini alkoholizam je
sudjelovao s 9% u ukupnom pobolu od dusevnih
bolesti, a u 2012. godini samo s 3,2 %. Pad je
uocen u svim dobnim grupama. Najveci je pad u
grupi od 7 - 19 godina, za 66,9%, zatim u starijih
od 65 godina, za 33,6%, a najmanji u grupi od
20 - 64 godine, za 20,5%. Gledajuc¢i apsolutne
brojeve, samo je 21.077 oboljelih od alkoholizma
registrirano u obiteljskoj medicini u 2012. godini,
tj. 0,6% odrasle populacije.

Malo je vjerojatno da broj registriranih dijagnoza
povezanih s alkoholom, osobito njihovo stalno
opadanje, odgovara stvarnosti. Prema podacima
iz literature ucestalost alkoholne bolesti je znatno
veca. Spomenuto istraZivanje iz druge polovici
devedesetih godina je pokazalo da u Hrvatskoj

ima oko 6% ovisnika o alkoholu, a da oko 15%
muskaraca starijih od 20 godina prekomjerno pije®.
IzraZzeno u apsolutnim brojkama, u Hrvatskoj je
tada bilo oko 250.000 ovisnika o alkoholu, a u
ovom istrazivanju je u 2012. registrirano samo njih
21.077. Istrazivanja Bengevi¢-Streihl i suradnika iz
2003. o konzumaciji alkohola u Hrvatskoj, ukazuju
da je prekomijerno pijenje prisutno kod 12,3%
ispitivanih muSkaraca i 0,7% Zena. Prevalencija
prekomjernog pijenja je bila najveca u istocnim
krajevimaHrvatske, anajmanjau gorskoj Hrvatskoj.
Najveca prevalencija prekomjernog pijenja zena je
nadena u sjevernoj Hrvatskoj?. Prema istraZivanju
osjecke grupe, ¢ak 15,1% osjeckih studenata ima
ozbiljnih problema s alkoholizmom?:,

Da je alkoholizam problem i u naSem blizem
okruzenju govore ispitivanja u Mostaru, gdje
je prevalencija alkoholizma u opéoj populaciji
iznosila 9,9%, a ovisnost o alkoholu utvrdena je u
2,1% odraslih i 3,9% studenata?. Medutim, kao i u
ovom istrazivanju, dijagnoza alkoholizma se rjede
postavljala u PZZ Bosne i Hercegovine®. Da je
dijagnoza alkoholizma na neki nacin ,,zanemarena
i preSu¢ena“, pokazuju i podaci o mortalitetu?®.
Analiza bolni¢ckog mortaliteta u 1986. godini u
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Hrvatskoj pokazuje da je u samo 0,34% slucajeva
alkohol naveden kao uzrok. Meditim, naknadna
revizija Prijava o uzroku smrti pokazala je da je
7,8% smrti zapravo posljedica alkoholizma®“. Isto
tako je i s mortalitetom registriranim u 1986. godini
u PZZ, gdje je mrtvozornik najc¢eSce lijecnik hitne
sluzbe, koji ne poznaje pokojnu osobu. Sukladno
prijavnim obrascima, mortalitet od alkoholizma
iznosio je 0,23 %, a nakon revizija obrazaca cak
8,6%, Sto ga ¢ini tre¢im uzrokom smrti u RH™,
Analiza uzroka smrti u malim sredinama, sa
stalnim  dugogodidnjim lije¢nikom, pokazuje
drugaciju sliku. Daleko je veéi udio alkoholizma,
s time da je u mladih osoba on drugi uzrok smrti,
odmah iza malignih bolesti, a u starijih treci, iza
kardiovaskularnih i malignih bolesti*¢.

Prednosti ovog istrazivanja proizlaze iz ¢injenice
da su rezultati utemeljeni na sluzbenim podacima
zdravstvene statistike koji se i inace Kkoriste za
planiranje u zdravstvu na nacionalnim i lokalnim
razinama. Prikupljanje i registracija podataka,
istovjetno za sve promatrane godine, omogucilo
je pracenje trendova povezanih s alkoholom,
§to je takoder prednost istrazivanja. Osim toga,
osamnaestogodisnje pracenje je dovoljno dugacko
za zakljucak da je rije¢ o trajnijoj pojavi, a ne o
slu¢ajnom nalazu. Medutim, dobiveni rezultati ne
dozvoljavaju zakljuc¢ivanje o moguc¢im uzrocima
»,Zanemarivanja“ dijagnoze alkoholizma u OM,
tim viSe Sto su dostupni vrlo jednostavni i lako
primjenjivi instrumenti, kao AUDIT ili CAGE
upitnik?*2, Je li jo§ uvijek prisutan fenomen stigma-
tizacije alkoholizma, ne samo medu bolesnicima
i ¢lanovima njihovih obitelji, nego i medu
lije¢nicima teSko je reci. Ili su u pitanju potesSkoce
i neizvjesni ishodi lijecenja ili jednostavno su
druge, ,,modernije” bolesti potisnule ovu bolest
u podsvijest lije¢nika. Jo$ su Hudolin i suradnici
primijetili da je najmanje 20 - 30% psihijatrijskih
dijagnoza uzrokovano alkoholom, ali malo ih je
verificiranih kao posljedice alkoholizma. Isto tako
se apsentizam vodi pod drugim, internistickim
i psihijatrijskim dijagnozama, ¢ime se pokriva

Alkoholizam — zaboravljena dijagnoza u obiteljskoj medicini

svjesno ili nesvjesno stvaran uzrok bolesti'?. Ove
i druge, potencijalne razloge smanjenja registracije
alkoholizma u OM trebalo bi dodatno istraziti.

Istrazivanja razloga ,zanemarivanja“ dijagnoze
alkoholne bolesti su potrebna i zbog cinjenice
0 njezinoj socijalnoj i ekonomskoj vaznosti.
Alkoholizam je skupa bolest, naruSava zdravlje
zahvacajué¢i sve organske sustave, a lije¢enje
njegovih posljedica puno kosta. Prosje¢no lije¢enje
alkoholic¢ara Krapinsko-zagorske zupanije 1965.-
1984. godine trajalo je 41,7 dana po osobi, dulje
je od lijecenja nealkoholi¢ara®. Prosje¢no trajanje
bolnic¢kog lijecenja zbog alkoholizma 1995. godine
iznosilo je 34,9 dana dok je 2010. godine iznosilo
24,7 dana. Broj hospitalizacija kod musSkaraca
bio je znacajno vec¢i nego kod Zena (prosjecno
5,5 : 1). Stopa hospitalizacija raste za oba spola u
najproduktivnijoj dobi (40 - 59 godina), te je 2010.
godine iznosila 378,7/100.000 (musSkarci 658,1;
Zene 105,3). Za dob 60 i vise godina, ukupna stopa
iznosila je 142,5/100.000%.

Danas se lijecenje nakon detoksikacije provodi
i kroz dnevne psihijatrijske bolnice, prosje¢no 2
- 3 mjeseca (Op¢a bolnica Karlovac), i klubove
lijecenih alkoholicara (KLA), §to jos viSe produZuje
apsentizam?2, Godisnji izostanak alkoholicara s
posla ve¢i je od izostanka nealkoholi¢ara za 40%
i iznosi oko 2 mjeseca, a radni vijek im je kraci
za 10 - 15 godina®*°. Brojna socioloska i klini¢ka
istrazivanja ukazuju na daleko vecu stopu povreda,
prometnih nesre¢a i invalidnosti. Kod konzumenata
alkohola smanjenja je radna sposobnost ovisno
0 koli¢ini i duljini pijenja®. Alkoholizam ne
ugrozava samo pojedinca ve¢ i njegovu obitelj,
radnu sredinu, blizu i dalju okolinu. \eliki ceh
placa druStvo za nezdravstvene, tzv. druStvene
posljedice alkoholizma, socijalne poremecaje,
smanjenje radne sposobnosti, prometne nesrece,
poZare, troSkove socijalne skrbi i slicno. Kod
nas ne postoje izracuni za te troSkove, a oni su u
Kanadi jo§ 1981. iznosili 5,7 milijardi dolara dok
su procjene za SAD bile 30 - 90 milijardi dolara®.
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Zakljuéak

Rezultati istraZivanja nedvojbeno ukazuju na maniji
broj registriranih dijagnoza povezanih uz uzimanje
alkohola od ocekivanih, s kontinuiranim trendom
opadanja u osamnaestogodiSnjem periodu. Razlozi
»Zanemarivanja“ ovih dijagnoza u OM trebaju
se dodatno istraziti jer su ova stanja ozbiljan
medicinski i socijalno - ekonomski problem.
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