La zona pi u frequentemente interessata da
processi inflammatori, che possono giungere fino
al sanguinamento e all’ulcerazione, e ilterzo
Inferiore dove | ’'etanolo ristagna per il tempo

necessario all 'apertura dello sfintere esofageo
Inferiore.

L’inflammazione cronica puo anche determinare la
comparsa di esofago di Barret (aree di metaplasia
gastrica), oggi considerata lesione precancerosa.
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gastrointestinal
VINO

Gastrite

Pancreatite

|I Steatosi epatica
BIRRA — Steatoepatite

CIRROSI EPATICA

SUPERALCOLICI I

I Mortalita con relazione dose-
risposta anche per bassi consumi
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DANNO DEL MICROCIRCOLO
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SCE A DISTRUGGERE
NON PIU DI 8 G ALCOL ALL'ORA

*Per smaltire 1/2 litro di vino oppure 5 bicchierini
di super-alcolici ci mette 7 ore

coma epatico

60% di mortalita
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Polimorfismi genetici e metabolismo dell’alcol

\ ADH2 e ADH3

ADH alcoldeidrogenasi \
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ALDH aldeidedeidrogenasi ALD H2



\
Effetti epatotossici dell’ Acetaldeide
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Sindromi cliniche 1
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Sindromi cliniche - 2
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Sindromi cliniche - 3
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EPATITE FULMINANTE (1-2 %)
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RICOVERO URGENTE IN CENTRO TRAPIANTI



*Epatite da paracetamolo e altri farmaci (isoniazide, clorpromazina)

*Alcool

\

alotano, isoniazide, ac. Valproico,
propiltiouracile, fenilidantoina

*Ecstasy
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epatite acuta colestatica \

marijuana  binge drinking

\

Ecstasy















Lzl lesione pancreatica da aouso di alcol OJ}J\ e considerata una
pancreslie rrom a1 corl riacutizzazion legzie aid eccess) acuil cl]

rmeccarnismo ipotizzaio, (uale responsabile della pat ologia pancre atica,
& rappreser teito clall ‘elrere wzione della motilit 2 indotta dall "slcol, de]

cdotil piliarl e pancreaticl 2 del tono dello sfinie re i Oddi: \

se (uesto erchH .'J’:‘EL' nie si determina reflusso dima teriale duode nale nel
dotil pancreaticl;

verngono attivatl gli enzirmi prodotil dal pancreas | nrnescarncdo fern

O

\wiodigesiione

oer siravaso dal dotil, e quindi flogos] e necrosi
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Slsterr

s Nervoso Periferico

COn rlmrlrlmemro cer) rJoero olrre cre alla carerixa
\/J'Larmmr*e (Bl e B6) sembra legata ancne ad urneffe  tio

0ssico diretio

Tale o pat ologia si rmanifesia rapidarnente o lentarment \ 2 e
"Lalora e asintornaiica | | sintornl, quancdo present, sone
essenzlalmente rappresenizail dal dolor progressivi NE
pairestesie, | crarmpl, la sensazione di pruciore 21 | defleit
cli forza crie guo arrivare a rendere irmpossivile la

clearnoulazione,






POLINEUROPATIA ALCOLICA (piedi cadenti)



Dannreeraeorall da alcol




Sindrome di Wernicke : ca.ra'tter]‘_‘_ateng dernielinizzazione |, proliferazione
glizle e vascolare, ermorragie e necrosi cleﬁagostanza gri gla, deltal amo,
Ipotalamo, trorico encefalico e cervelletio

La sindrome di Forsakoff : e caratterizzaita dalla perdita della rﬁfmor]a cli
fissazione, disorientarnentio  temporo spaziale, confabulazione, NRgltEiZIone
e camplarment del tono dell “urnore; guo evolvere fino alla derner

regredire in 10 -20 giorni.

()

Sindrorne di Marchiafava Bianarmi @ e frequernternente Un reperto
ozitologico In alcolistl; e nel malnutrit: clo fa pensare chne slel clovutea 2
carenze nutrizionall,

Atrofia cerepellare e dovuta a perdita di cellule del Purkinje della ‘_OV\JEL
antero superiore del verme, Soesso sl assocla alla sincdrorr e ol Wernicke

J 1
e per questo siritiene che sia determinata da care  nza di vitami na 21,
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