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The spectrum of alcohol use and misuse, and disorder 

related to repetitive alcohol consumption

(Saunders et al., Alcohol Clin Exp Res, 2019)



CONSUMO

ECCEDENTARIO

In breve lasso di tempo:

BINGE DRINKING
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Nell’arco di tempo che va dal 2009 al 

2019 (tab.I.1) l’ISTAT ha rilevato: 

-la diminuzione della quota di 

consumatori (dal 68,5% al 66,8%) 

-la diminuzione della quota di 

consumatori giornalieri (dal 27% al 

20,2%) 

-l’aumento dei consumatori 

occasionali (dal 41,5% al 46,6%) 

- l’aumento dei consumatori fuori 

pasto (dal 25,5% al 30,6%).
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Diminuzione della prevalenza dei consumatori di età compresa tra 11 e 24 anni dal 2019 al 2009, più 

marcata tra i ragazzi (-8,4 punti percentuali tra i maschi contro – 2 tra le femmine) Nel 2019, il 47,9% dei 

ragazzi e il 40,7% delle ragazze hanno consumato almeno una bevanda alcolica nel corso dell’anno

Nel 2018 il consumo abituale eccedentario, nella classe di età 18-24 anni era in 2,1%, di cui il 2,2% 

maschi e l’1,9% femmine. Nel 2019 il consumo abituale eccedentario nella stessa classe di età è stato 

l'1,7%, di cui il 2,3% maschi e 1% femmine. 

Nel 2018 il fenomeno del binge drinking riguardava il 17,2% dei giovani tra i 18 ed i 24 anni di età, di questi 

il 22,6% erano maschi e l’11,1% erano femmine. Nel 2019 il fenomeno del binge drinking ha riguardato il 

16% dei giovani tra i 18 ed i 24 anni di età, di questi il 20,6% maschi e l’11% femmine. 
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La prevalenza dei consumatori 

eccedentari è diminuita nel corso 

di questi dieci anni

complessivamente del 32,3% tra 

gli uomini e del 31,6% tra le donne.

CONSUMO ECCEDENTARIO



Tim Slade et al. BMJ Open 2016

MASCHI/FEMMINE



L’analisi del trend dei consumatori di vino o alcolici fuori 

pasto mostra che, per entrambi i generi, è aumentata 

la prevalenza dei consumatori fuori pasto rispetto a 

dieci anni prima (M=+12,0%.; F=+37,3%). 

Aperitivi?

CONSUMO FUORI PASTO



Tra il 2009 ed il 2019, la prevalenza nel sesso 

maschile è diminuita del 12,7%, ed in particolare 

rispetto al 2018 la prevalenza è diminuita del 7,9%; 

mentre per il genere femminile non si registrano 

variazioni significative

BINGE DRINKING



L’indicatore di sintesi così costruito, mostra che nel 2019, il 21,5% degli 

uomini e l’8,9% delle donne di età superiore a 11 anni, per un totale di 

quasi 8.200.000 individui (M=5.700.000, F=2.500.000) non si sono 

attenuti alle indicazioni di salute pubblica relativamente alle modalità di 

consumo di bevande alcoliche: consumo a rischio.

CONSUMI A RISCHIO:
ECCEDENTARIO + FUORI PASTO + BINGE DRINKING

PASSI 2017-2020 (pop. 18-69 aa) 
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Il consumo dannoso nella popolazione adulta (età >= 18 anni) è stata dell’1,80% 

tra gli uomini e del 0,94% tra le donne, è stimato pari a circa 670.000 persone 

maggiorenni (M=430.000; F=240.000).

Quindi da prendere in carico presso i 

servizi territoriali: i circa 66.000 pazienti 

già in carico rappresentano, quindi, 

solo il 10 % dei pazienti reali

CONSUMI DANNOSO

DISTURBO DA USO DI ALCOL



•RIDUZIONE COMPLESSIVA DEI CONSUMATORI E DEL CONSUMO

•RIDUZIONE CONSUMO ABITUALE MA AUMENTO CONSUMO

OCCASIONALE

•RIDUZIONE DEL CONSUMO ECCEDENTARIO E BINGE DRINKING

MA AUMENTO CONSUMO FUORI PASTO

•CONSUMATORI A RISCHIO POCO RICONOSCIUTI DALLA SANITA’

•DISTURBO DA USO DI ALCOL SOLO MARGINALMENTE IN CARICO

AI SERDP

•GIOVANI SONO ANCORA POPOLAZIONE PROBLEMATICA ANCHE

SE IN MIGLIORAMENTO

•ANZIANI POPOLAZIONE PROBLEMATICA E MISCONOSCIUTO

•AVVICINAMENTO DEGLI STILI DI CONSUMO TRA MASCHI E

FEMMINE

POSSIAMO DIRE CHE …



In general, most papers (n = 24) reported both increased and decreased

alcohol use among different segments of the population. An equal number of 

papers (n = 11) reported that more people increased their drinking  and 

decreased their drinking during the pandemic at the population level 

ALCOL E COVID



Studio tedesco su 2.102

partecipanti.

Durante il periodo di restrizioni

sociali l'8,2% non ha bevuto, il

37,7% ha mantenuto invariate le

proprie abitudini, il 19,4% ha

bevuto meno, mentre il 34,7% ha

aumentato i consumi dall’inizio del

lockdown.

Studio sulla Gran Bretagna

Aumento del consumo di alcol a

casa è pari +46% sullo stesso

periodo pre-pandemia.

Ma si riduce ad un +0,68% se

depurato dalla riduzione di vendite

nei locali.



Lo studio di Boschuetz et

al (2020) analizza il

mutamento dei pattern di

consumo in funzione del

distanziamento sociale.

Tre aspetti:

Riduzione della % di

Binge Drinkers sui

consumatori totali

Aumento dei medio-

forti bevitori

Lo score AUDIT-C si

sposta in media da 3 a 4

(significativo per le

donne)



Rossow et.Al, Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 1054



Riduzione del Binge

Drinking

Violazioni del lockdown con

consumi di alcol si sono

verificate

L’alcol è la sostanza

prevalente nell’uso familiare

condiviso

Rispetto al periodo 10 aprile

al 3 maggio 2020 (lockdown)

i casi balzano dallo 0,88%

all’11,31% nel periodo di

riapertura successivo del 4-

27 maggio 2020. Tra questi, il

68% riguarda maschi, il 32%

vede una combinazione di

alcol e droghe e l’età più

frequente è quella 16-18

anni.



Livelli di consumo più alti per:

soggetti con problemi

economici (OR: 1.6)

soggetti in quarantena: (OR:

1.2)

soggetti in DAD o smart

working: OR: 1.4)

Una ricerca finlandese - sui fattori

di stress predittori di un maggior

ricorso all’alcol, mostra che la

probabilità di aumentare i

consumi era più elevata per i

lavoratori già sotto pressione

sul luogo di lavoro, vittime di

cyberbullismo, con disturbi

dell’umore



Studio americano che esplora come

lo stress psicologico associato alla

COVID-19 possa influire sui consumi

di alcol (754 partecipanti).

Un maggior livello di stress dovuto

alla pandemia è correlato ad un

maggior numero di drink in un

giorno tipo e ad un maggior numero

di giorni in cui si consuma alcol nel

mese, ma in modo significativo solo

nelle donne.

Studio canadese che esamina i

meccanismi di coping alcol-correlati

durante la prima fase della pandemia

(320 partecipanti).

Vivere con figli sotto i 18 anni, alti

livelli di depressione e scarse

connessioni sociali sono associati

a strategie di coping, che a loro

volta sono associate ad un

aumento nell’uso di alcol.



Merlo et.Al, Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18,



ALCOL E COVID

•La variazione dei consumi di alcol nella COVID-era è eterogenea e differisce

in base alle fasce di popolazione e alle condizioni di vita.

•Complessivamente l’aumento dei consumi in casa è stato compensato dalla

riduzione dei consumi fuori casa.

•Vi è una riduzione del Binge Drinking e un aumento del consumo eccessivo.

•La fascia di consumatori che consumava poco mediamente mantiene il livello

o riduce, mentre la fascia che aveva un consumo medio-elevato, aumenta

ulteriormente i consumi con possibile evoluzione a DUA.

•I giovani hanno una riduzione dei consumi nelle fasi del lockdown (in quanto il

consumo prevalente è fuori casa) ma un rebound nei periodi riapertura con

incremento delle intossicazioni.

•Le fascie di popolazione con fragilità sul versante sociale (economico,

lavorativo) o psichiatrico aumentano più frequentemente i consumi come

meccanismo disfunzionale di coping dello stress da pandemia.

•Il circuito vizioso che si può instaurare è stress da covid - uso di alcol -

peggioramento delle condizioni sanitarie.



CINETICA ALCOL

SANGUE

ASSORBIMENTO DISTRIBUZIONE



ALCOL

Acetaldeide

H2O – CO2

ADHCatalasiMEOS

10%

URINE

RESPIRO

SUDORE

SANGUE

90%

FEGATO

Rilevazione diretta 

dell’alcol

Test su respiro è l’unico 

attendibile 

(concentrazione 1/2100)

Rilevazioni indirette su 

metaboliti intermedi o 

prodotti di interaziomne

Aumenta la sua 

attività nella 

stimolazione 

cronica 

METABOLIZZAZIONE ELIMINAZIONE

E’ presente 

anche nello 

stomaco



Blood alcohol concentration (BAC) after the rapid consumption of different amounts of alcohol (Adapted from 

Wilkinson et al., Journal of Pharmacokinetics and Biopharmaceutics 5(3):207-224, 1977.)

CINETICA ALCOL

1 U alcolica

Picco: 20-30 min

Eliminazione: 

1,5-2 ore

Stomaco pieno

Picco: 1-1,5 ore

Eliminazione: 

1,5-3 ore

>1 U alcoliche

Picco: variabile

Eliminazione: 

1,5-2 ore x 

unità alcolica



‘Jones AW “Pharmacokinetics of Ethanol - Issues of Forensic Importance” Forensic Sci Rev. 2011’

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20AW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26231237
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26231237#%23


Riduzione del picco del 25-40%



MASCHI/FEMMINE

Femmine hanno una quantità 

inferiore di ADH nello stomaco

Femmine hanno un contenuto 

di acqua rispetto agli uomini 

inferiore del 10% a parità di 

peso 

Femmine hanno volume di 

distribuzione MINORE degli 

uomini per i farmaci IDROFILI

PESO CORPOREO

Aumento del volume di 

distribuzione: + sangue e + 

volume di acqua totale





100

GRAMMI 

DI ALCOL

ml di bevanda alcolica X   grado alcolico X   0.8

X   K (0.7 per l’uomo; 0.6 per la donna)

ALCOLEMIA (g/L)
A DIGIUNO 

DOPO ½ ORA

GRAMMI DI ALCOL

peso (Kg)

CALCOLO ALCOLEMIA

120 mg

pro-Kg/ora

circa

1 unità in 

1,5 ore
Enzimi Epatici



GRAMMI INTRODOTTI: 250 ml x 0,13 (% alcolica) x 0,8 = 26 gr

ALCOLEMIA MASSIMA RAGGIUNTA: 26 gr : (75kg x 0,7) =  0,49 gr/l

GRAMMI METABOLIZZATI: (0,12 gr x 75 kg X 1,5 ore) = 13,5 gr 

GRAMMI INTRODOTTI: 40 ml x 0,40 (%alcolica) x 0,8 = 13 gr

ALCOLEMIA RAGGIUNTA A FINE PASTO: 

(26-13,5) = 12,5 gr : (75 x 0,7) = 0,24 gr/L

ALCOLEMIA AGGIUNTIVA: 13 gr : (75 x 0,7) = 0,25

ALCOLEMIA ALLA GUIDA: 0,24 + 0,25 =0,49

HO BEVUTO SOLO 2 BICCHIERI DI VINO MENTRE MANGIAVO !!

HO BEVUTO POCO MA MI HA FREGATO LA GRAPPA A FINE PASTO!!

FERMATO CON ALCOLEMIA 0,75



EFFETTI SULLA GUIDA

•EFFETTI IN BASE ALL’ALCOLEMIA

•NEUROBIOLOGIA DELL’ALCOL

•ALCOL E SEDAZIONE

•ALCOL E VISIONE

•ALCOL E TEMPI DI REAZIONE

•ALCOL E FUNZIONI COGNITIVE

•ALCOL E PERFORMACE DI GUIDA

•ALCOL E PERCEZIONE DEL RISCHIO

•CANNABIS E GUIDA

•SOSTANZE PSICOTROPE E GUIDA



0,5 g/l il rischio è doppio

1 g/l il rischio è di 10 volte

superiore

1,5 g/l il rischio è di 25 volte

superiore



A Review of the Literature on the Effects of Low Doses of Alcohol on 

Driving Related Skills, Moskowitz M, 2000

Funzioni 

cognitive

Disturbi visivi

Multitasking

Simulazioni di guida

Abilità 

psicomotorie

Tempi di reazione

Riduzione 

dell’attenzione

Sedazione/sonnolenza

Percezione



Koob, neurobiology of addiction 2011



SISTEMA
IMPULSIVO

Spinta all’azione

SISTEMA COGNITIVO
Controllo dell’azione





ALCOL E SEDAZIONE



ALCOL E VISIONE

Riduzione/offuscamento della 

visione laterale: visione a tunnel 

(Bayless SJ et Al, 2017, 

Pereption)



Riduzione della rapidità di adattamento della pupilla: visione offuscata 

(Kaifie A et Al, 2021, Jou Occupational Medicine and  Toxicology)

Peggioramento della capacità corticale di visione binoculare e di 

vergenza con diplopia (Visione sdoppiata)  (Martino F et Al, 2021, Scientific 

Report)



Ridotta performance dei movimenti saccadici  con aumento della latenza di 

fissazione e della durata di fissazione (posizionamento della immagine di 

interesse sulla fovea) con peggioramento complessivo della acuità visiva 

(Marinkovic K et Al, 2013, Psychopharmacology)



Riduzione del controllo 

cognitivo sulla visione 

(capacità di controllo inibitorio, ) 

(Abroms BD et Al, 2006, 

Psychopharmacology)

Peggioramento dei movimenti 

lenti del bulbo oculare e del 

parallasse di movimento con 

conseguente ridotta percezione 

della profondità (Nawrot M et Al, 

2004, Psychology Science) 

Ridotta capacità di distinzione 

dei colori in particolare 

blu/giallo e rosso/verde 

(Castro AJ et Al, 2009, 

Psychophysics and Perception; 

Brasil A et Al 2015 Plos ONE)

Ridotta capacità di 

riconoscimento del contrasto 

(Galdino M 2010, Psicologia USP)







ALCOL E TEMPI DI REAZIONE



ALCOL E FUNZIONI COGNITIVE



IT = Inspection Time; Velocità di processazione 

informazioni

UFOV = Useful Field of View;  Velocità di 

processazione e capacità visive

SOPT = Self-Ordered Pointing Task; Working memory



SART-CO= Sustained Attention Response Task; Flessibilità 

cognitiva e capacità inibizione

TMT-A TMT-B= Trail Making Test; Flessibilità cognitiva e 

funzioni psicomotorie 





ALCOL E PERFORMANCE



Posizione 

rispetto 

alle linee 

di 

corsia(LP 

AVG)

Four indicators of vehicle travelling conditions

Velocità 

media (SP 

AVG

Variazioni 

della 

velocità 

(SP SD

Variazione 

di 

posizioni 

nella 

corsia(LP 

SD), 







However, despite widely negative views of driving after drinking, 

approximately 1 in 5 driving age adults report driving within two hours of 

drinking in the past year. One potential explanation for this discrepancy is that 

attitudes about drinking and driving differ when people are sober and when 

they are intoxicated, and this difference influences drinking-and-driving 

decisions.

ALCOL E PERCEZIONE DEL RISCHIO



Perceived danger was lower on the descending limb of the BrAC curve 

compared to the ascending limb, with more pronounced difference exhibited in 

women. Additionally, perceived danger on the descending limb was strongly 

associated with willingness to drive and rates of past drinking-and-driving 

incidents. These findings are particularly unsettling, as forensic toxicology 

analysis in driving fatality cases has indicated that approximately two-thirds of 

drinking drivers are on the descending limb of the blood alcohol curve at 

the time of the accident (Levine and Smialek, 2000). 

Perceived danger reported on the ascending and descending limbs of blood 

alcohol curve significantly predicted willingness to drive and drinking-and-

driving behavior apart from perceived danger reported when sober. A one-

unit decrease in perceived danger increased the odds of willingness to drive by 

3.83 times on the ascending limb and 11.46 times on the descending limb of the 

BrAC curve

Decreased perceptions of the dangerousness of driving on the descending 

limb may be a result of acute  tolerance, i.e., perceived tolerance to the 

impairing effects of alcohol on the descending versus ascending limb of 

the BAC curve (Schweizer and Vogel-Sprott, 2008). Recent work has 

demonstrated that heavy drinkers view themselves as less intoxicated and more 

able to drive on the descending limb of the BAC curve, despite significant 

impairment in their actual cognitive ability and driving performance (Cromer et 

al., 2010; Marczinski and Fillmore, 2009).



The so-called ‘Mellanby effect’ is most firmly established for subjective feelings 

of intoxication. Subjects feel less drunk and more able to drive during the 

descending limb of the BAC-time curve than at the same concentration of 

alcohol on the ascending limb. Since the effect is not seen when BAC is held 

constant, it may well be related to the rate and direction of change in BAC, 

rather than the development of acute tolerance to the drug effect. 

Objective measures of impairment, especially 

those involving skills necessary for safe driving and 

those measured on driving simulators were 

generally worse during the descending limb for 

the same BAC.



Picco plasmatico del THC a 3-10 minuti dall’assunzione poi cala fino a 

un plateau dopo 20-30 minuti e rimane stabile per alcune ore.

Le maggior parte delle alterazioni da THC si riducono lentamente in 5-6 

ore ma non sono direttamente correlate con il livello di picco plasmatico 

del THC.  

A causa della liposolubilità il THC tende a fuggire le soluzioni acquose e 

concentrarsi nelle zone grasse. Questo fa si che la relazione tra 

concentrazione ematica e concentrazione cerebrale (che determina effetti) 

sia meno correlabile che nel caso dell’alcol e che THC e metaboliti del 

THC possano essere trovati nel sangue e nelle urine anche per settimane 

a causa del rilascio lento da parte del grasso corporeo



Campo visivo

Valutazione tempo

Valutazione distanze

Comandi macchina

Working Memory

Capacità calcolo

Coordinazione motoria

Rapidità di scelta

Memoria breve termine

Attenzione

Ricerca visiva

Comprensione informazioni

Percezione del rischio

Vulnerabilità agli imprevisti



Riduzione precisione e 

stabilità della velocità in curva

Aumento spazio di frenata

Peggioramento posizione 

nella corsia

Errori nella valutazione 

della velocità

Difficoltà sorpasso

Aumento tempo di attivazione

Variazioni velocità

Evitare ostacoli



BENZODIAZEPINE:

Peggioramento delle capacità visive e 

della percezione della velocità;

Riduzione del tempo di reazione, 

della capacità di coordinamento e 

della velocità di processazione delle 

informazioni

Riduzione della memoria della 

attenzione e della vigilanza

Alterazioni frequentemente dose 

dipendenti.

(Kelli E et Al, 2004, Drug and Alcohol 

Review)

MDMA

Peggioramento coordinamento 

psicomotorio e riduzione della 

attenzione della memoria.

Fenomeni dispercettivi. 

(Kelli E et Al, 2004, Drug and 

Alcohol Review)

COCAINA

Peggioramento capacità di 

concentrazione, eccessiva 

agitazione, riduzione percezione del 

rischio e peggioramento 

complessivo dell’abilità alla guida. 

(MacDonald S et Al, 2007, Traffic 

Injury prevention)

OPPIACEI

Peggioramento della memoria della 

capacità di decision making e del 

coordinamento motorio. 

(Keaton T et  Al, 2021, Journal of 

Medical Toxicology)

SOSTANZE PSICOTROPE E GUIDA







ALCOL

COCAINA

Aumento 

performance 

nella fase 

sedativa

Sedazione 

nella fase 

di eccesso 

di agitazione

COCAINA

COCAETILENE

Riduzione performance di guida

Riduzione percezione del rischio



Grazie 

dell’attenzione!


