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DELLA SOSTANZA, EFF
E DANNI PER LA GUI

dr. Fabio Caputo
Dirigente Medico di I Live
Unita Operativa di Medicina Inte

Ospedale SS. Annunziata Cento (
Azienda USL di Ferrara
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Organizzazione Mondiale della Sanita)

uomo > 40 g/die (2-3 unita alcoliche)
donna > 2() g/dle (1-2 unita alcoliche
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Bicchiere 330 mil Bicchiere 125 mil Bicchiere 80 ml Bicchiere 40 mi
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stomaco

duodeno

intestino tenue e colo1
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¢ Digiuno:
— assorbimento completo dopo 1 h
— picco alcolemico dopo 30-45 m
— dopo 4-6 h alcolemia non piu dosabile

¢ Alimenti:

— rallentamento dell’assorbimento
(particolarmente con cibi grassi)

— picco alcolemico dopo 2-6 h



Total Duration

1.5-3 hrs

Onset

15 - 30 mins

Coming Up

15 - 20 mins

Plateau

30 - 90 mins

Coming Down

45 - 60 mins

After Effects
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¢ 10% etanolo ingerito e metabolizzato
dall’alcol-deidrogenasi gastrica (first pass
metabolism)

¢ a parita di quantita di alcol assunto, le donne
presentano una alcolemia piu elevata rispetto
agli uomini
— minor contenuto corporeo di acqua
— ridotta attivita del’ADH gastrica

+ maggiore bio-disponibilita e maggiore suscettibilita ai
danni alcol-correlati

¢ gastroresezione e metaplasia cellule parietali
antrali

¢ acido acetil-salicilico ed inibitori della pompa
nrafanica (imihicennn PDatfivita dAall2 A DN
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ENCEFALOPATIA EPATI(

¢ Alterazioni dello stato di cosciel
¢ Riduzione delle facolta intelletti
¢Cambiamenti nel comportamen

¢Distunzioni neuro-muscolari
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MINIMA (MHE): DIAGNO

¢ Tests neuro-psicologici: es. test
connessione numerica

o Tests computerizzati: tempi
reazione

¢ Tests neuro-fisiologici: EEG
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CIRROSI e GUIDA

» Srivastava et al, J Hepatol 1994: non differenze nell:
capacita di guida tra pazienti con cirrosi compensat:
e controlli

» Wein et al,Hepatology 2004: ridotta capacita di guidse
nei pazienti con cirrosi e MHE rispetto a cirrotic
senza MHE e controlli sani

1. MINORE ABILITA’
2. MINORE ADATTAMENTO ALLE SITUAZIONI DI PERICOLO
3. RIDOTTA PRUDENZA NELLA GUIDA



ALCOL, CIRROSI e GUID:

Cimpatto dell’encefalopatia minima sulla capac
li guida od attivita lavorative a rischio di infortui
Imane una questione irrisolta

Jassunzione di alcol da parte di pazienti cirrot;
inche in quantita moderata, ne amplif
erosimilmente gli effetti neurologici per incompl
netabolismo e/o effetto addittivo all’encefalopa
patica anche minima
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ADH ed ALDH

ADH1B*2 e ADH1C*1 e ALDH?*2 (veloci
metabolizzatori...)

Circa 40% della popolazione asiatica
(giapponese, cinese e coreana)
presenta una forma inattiva del gene
ALDH*2:

OMOZIGOSI (~10% ) sviluppano un
sindrome d’acetaldeide e difficilment

diventano alcolisti
ETEROZIGOSI basso rischio alcolis




Alcolemia (g/L)

Effetti

Stato subclinico 0,2 guida automobile piu rischiosa
0.4 ! elaborazione mentale e percezic
0,5 riduzione facolta visiva laterale
0,7 . 1 .
rallentamento tempi di reazion
0,8
0.9 l valutazioni di percezioni
’ visive simultanee
Stato di ebbrezza | euforia, disturbi psicomotori
Stato di ubriachezza 1,0-2,0 eccitazione (es: deambulazione ince
Jbriachezza profonda 2,0-3,0 confusione (es: disorientamentc
incapacita di stare in piedi
Torpore / Coma 3,0-5,0 P P

perdita coscienza, morte
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¢ GENERE

¢ QUANTITA’ EMODALITA’DEL
BERE

¢ CONCOMITANTE ASSUNZIONE
DI FARMACI

¢ POLIMORFISMO GENICO

¢ EPATOPATIA SCOMPENSATA
(ENCEFALOPATIA)






