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uomo > 40 g/die (2-3 unità alcoliche)

donna > 20 g/die (1-2 unità alcoliche)



25 % duodeno

5 % intestino tenue e colon

ASSORBIMENTO

70 % stomaco



uu DigiunoDigiuno: : 
–– assorbimento completo dopo 1 hassorbimento completo dopo 1 h

–– picco picco alcolemicoalcolemico dopo 30dopo 30--45 m45 m

–– dopo 4dopo 4--6 h 6 h alcolemia alcolemia non pinon piùù dosabile dosabile 

uu AlimentiAlimenti::
–– rallentamento dellrallentamento dell’’assorbimento assorbimento 

(particolarmente con cibi grassi)(particolarmente con cibi grassi)

–– picco picco alcolemicoalcolemico dopo 2dopo 2--6 h6 h

ASSORBIMENTO



1 1 -- 2 2 hrshrsAfter After EffectsEffects

45 45 -- 60 60 minsminsComingComing DownDown

30 30 -- 90 90 minsminsPlateauPlateau

15 15 -- 20 20 minsminsComingComing UpUp

15 15 -- 30 30 minsminsOnsetOnset

1.5 1.5 -- 3 3 hrshrsTotal Total DurationDuration



BIO-DISPONIBILITA’
uu 10% etanolo ingerito 10% etanolo ingerito èè metabolizzato metabolizzato 

dalldall’’alcolalcol--deidrogenasideidrogenasi gastrica (gastrica (first pass first pass 

metabolismmetabolism))
uu a parita paritàà di quantitdi quantitàà di alcol assunto, le donne di alcol assunto, le donne 

presentano unapresentano una alcolemiaalcolemia pipiùù elevata rispetto elevata rispetto 
agli uominiagli uomini
–– minor contenuto corporeo di acquaminor contenuto corporeo di acqua
–– ridotta attivitridotta attivitàà delldell’’ADH gastricaADH gastrica

FF maggiore maggiore biobio--disponibilitdisponibilitàà e maggiore suscettibilite maggiore suscettibilitàà ai ai 
danni alcoldanni alcol--correlati correlati 

uu gastroresezionegastroresezione e e metaplasiametaplasia cellule parietali cellule parietali 
antraliantrali

uu acido acido acetilacetil--salicilico ed inibitori della pompa salicilico ed inibitori della pompa 
protonica (inibiscono lprotonica (inibiscono l’’attivitattivitàà delldell’’ADH)ADH)



Etanolo

90%90%

Acetaldeide 

ADH (90%)MEOS (10%)
CYTP450IIE1

Acetil-CoA
ALDH

Acetato

H2O + CO2

METABOLISMO EPATICO DELL’ALCOL

0.2 g / L / h
1 unità alcolica / h

(alcolista: 0.3 g / L / h)



EPATOPATIA ALCOLICA: PATOGENES



METABOLISMO EPATICO DELL’ALCOL

Etanolo

Acetaldeide 

EUFORIAEUFORIA
EBBREZZAEBBREZZA

TOSSICITTOSSICITÀÀ
ORGANOORGANO



EUFORIAEUFORIA
EBBREZZAEBBREZZA

ShuntShunt PP-

Etanolo

Acetaldeide 

EUFORIAEUFORIA
EBBREZZAEBBREZZA

TOSSICITTOSSICITÀÀ
DD’’ORGANOORGANO

CIRROSI E METABOLISMO DELL’ALCO



ENCEFALOPATIA EPATIC

uuAlterazioni dello stato di coscienAlterazioni dello stato di coscien

uuRiduzione delle facoltRiduzione delle facoltàà intellettivintellettiv

uuCambiamenti nel comportamentCambiamenti nel comportament

uuDisfunzioni neuroDisfunzioni neuro--muscolarimuscolari



ENCEFALOPATIA EPATIC
MINIMA (MHE): DIAGNOS

uuTestsTests neuroneuro--psicologici: es. test psicologici: es. test 
connessione numericaconnessione numerica

uuTestsTests computerizzati: tempi computerizzati: tempi 
reazionereazione

uuTestsTests neuroneuro--fisiologici: EEGfisiologici: EEG

Amodio P Amodio P etet al., al., MetabMetab BrainBrain



CIRROSI e GUIDA

uu SrivastavaSrivastava etet al, J al, J HepatolHepatol 19941994: non differenze nella: non differenze nella
capacitcapacitàà di guida tra pazienti con cirrosi compensatadi guida tra pazienti con cirrosi compensata
e controllie controlli

uu WeinWein et al,et al,HepatologyHepatology 20042004: ridotta capacit: ridotta capacitàà di guidadi guida
nei pazienti con cirrosi e MHE rispetto a cirroticinei pazienti con cirrosi e MHE rispetto a cirrotici
senza MHE e controlli sanisenza MHE e controlli sani

1.1. MINORE ABILITAMINORE ABILITA’’
2.2. MINORE ADATTAMENTO ALLE SITUAZIONI DI PERICOLOMINORE ADATTAMENTO ALLE SITUAZIONI DI PERICOLO
3.3. RIDOTTA PRUDENZA NELLA GUIDARIDOTTA PRUDENZA NELLA GUIDA



ALCOL, CIRROSI e GUIDA

LL’’impatto dellimpatto dell’’encefalopatia minima sulla capaciencefalopatia minima sulla capaci
di guida od attivitdi guida od attivitàà lavorative a rischio di infortunlavorative a rischio di infortun
rimane una rimane una questione irrisoltaquestione irrisolta

LL’’assunzione di alcol da parte di pazienti cirrotiassunzione di alcol da parte di pazienti cirrotic
anche in quantitanche in quantitàà moderata, ne amplifimoderata, ne amplifi
verosimilmente gli effetti neurologici per verosimilmente gli effetti neurologici per incompleincomple
metabolismo metabolismo e/o e/o effetto effetto addittivoaddittivo allall’’encefalopatencefalopat
epatica anche minimaepatica anche minima



POLIMORFISMO GENICO

u ADH ed ALDHADH ed ALDH
u ADH1B*2 e ADH1C*1 e ALDH*2 (veloci ADH1B*2 e ADH1C*1 e ALDH*2 (veloci 

metabolizzatorimetabolizzatori……))

Circa 40% della popolazione asiaticaCirca 40% della popolazione asiatica
(giapponese, cinese e coreana)(giapponese, cinese e coreana)
presenta una forma inattiva del gene presenta una forma inattiva del gene 
ALDH*2:ALDH*2:
OMOZIGOSI (OMOZIGOSI (~~10%) sviluppano una10%) sviluppano una
sindrome dsindrome d’’acetaldeideacetaldeide e difficilmentee difficilmente
diventano alcolistidiventano alcolisti
ETEROZIGOSI basso rischio alcolismETEROZIGOSI basso rischio alcolism



ALCOLEMIA & EFFETTI CLINICI
Alcolemia (g/L) Effetti

Stato subclinico 0,2 guida automobile più rischiosa 

0,4 ↓↓↓↓ elaborazione mentale e percezio

0,5 riduzione facoltà visiva laterale

0,7
rallentamento tempi di reazione

0,8

0,9 ↓↓↓↓ valutazioni di percezioni 
visive simultanee

Stato di ebbrezza 1 euforia, disturbi psicomotori

1,0-2,0 eccitazione (es: deambulazione inceStato di ubriachezza

Ubriachezza profonda 2,0-3,0 confusione (es: disorientamento)

Torpore / Coma 3,0-5,0
incapacità di stare in piedi
perdita coscienza, morte



CONCLUSIONI

uu GENEREGENERE
uu QUANTITAQUANTITA’’ E MODALITAE MODALITA’’DEL DEL 

BEREBERE
uu CONCOMITANTE ASSUNZIONE CONCOMITANTE ASSUNZIONE 

DI FARMACIDI FARMACI
uu POLIMORFISMO GENICOPOLIMORFISMO GENICO
uu EPATOPATIA SCOMPENSATA EPATOPATIA SCOMPENSATA 

(ENCEFALOPATIA)(ENCEFALOPATIA)




