
N.B.: Sulle etichette di qualsiasi bevanda alcolica è riportato il contenuto di
alcol, ma è espresso in gradi, cioè in volume su 100 ml. Per ottenere i
grammi di alcol in 100 ml bisogna moltiplicare tale valore per 0.8.
L’apporto calorico è riferito alla quantità riportata in tabella e tiene conto
anche di eventuali calorie apportate da altri componenti, principalmente
zucchero.

AAssssoorrbbiimmeennttoo  eedd  eelliimmiinnaazziioonnee  ddeellll’’aallccooll

L’alcol viene assorbito per il 20% dallo stomaco e per il restante 80% dalla
prima parte dell’intestino. Se lo stomaco è vuoto, l’assorbimento sarà più
rapido. L’alcol assorbito passa nel sangue e dal sangue al fegato, che ha il
compito di metabolizzarlo. Finché il fegato non ha completato la digestione
enzimatica attraverso l’alcoldeidrogenasi, l’alcol continua a circolare
diffondendosi nei vari organi. 
Circa il 90%-98% dell’alcol ingerito viene rimosso dal fegato e torna in
circolo attraverso la circolazione del sangue. Il restante 2-10% viene
eliminato attraverso l’urina, le feci, il respiro, il latte materno, le lacrime, il
sudore, la traspirazione.

Le quantità di alcol che vengono metabolizzate dall'organismo variano da
60 a 200 mg/kg/ora. Questo significa che un soggetto di 70 kg può 
metabolizzare circa 7 g di alcol ogni ora.

In alcuni individui, in alcuni gruppi etnici negli adolescenti e nei giovani in
genere, negli anziani e nelle donne l’efficienza di questo sistema è molto
ridotta: queste persone sono quindi più vulnerabili all’alcol.

A causa dei citati tempi fisiologici di metabolismo dell’alcol è
raccomandabile non concentrare in breve tempo il consumo di  bevande
alcoliche onde evitare di “saturare” il sistema di rimozione dell’alcol dal
sangue determinando la libera diffusione dell’alcol immodificato negli
organi e nei tessuti dell’organismo; tali conseguenze sono evitabili a fronte
di un modifica delle abitudini e dello stile di consumo.

LL’’iinnqquuaaddrraammeennttoo  ddiiaaggnnoossttiiccoo

Cosa sono i problemi e le patologie alcol-correlati (PPAC)? Tutte le
situazioni di disturbo riconducibili all’uso episodico e/o protratto di
bevande alcoliche.

Cos’è l’ubriachezza? Uno stato di intossicazione acuta.

Cos’è l’alcolismo? Un disturbo a genesi multifattoriale (bio-psico-sociale)
associato all’assunzione (episodica e cronica) di bevande alcoliche, con
presenza o meno di dipendenza, capace di provocare una sofferenza
multidimensionale che si manifesta in maniera diversa da individuo a
individuo. L’alcolismo è definito dalla contemporanea presenza di:

a) perdita di controllo del consumo di alcolici evidenziabile dal
“fenomeno del primo bicchiere”, dai tentativi inefficaci di controllo,
dalla continuazione del potus nonostante le gravi conseguenze legate
a tale consumo

b) modificazione del modello di consumo con comparsa di desiderio
compulsivo di assumere alcolici anche in assenza di intossicazione
in atto (craving)

c) dipendenza incapacità di rinunciare all’assunzione di alcol e
conseguente sforzo per procurarselo, dovuto all’irresistibile
desiderio legato al piacere dell’assunzione ( dipendenza psichica ),
con tendenza ad aumentare la dose per mantenere il medesimo
effetto ( tolleranza ) e al timore dell’insorgenza della sintomatologia
organica di privazione o astinenza (dipendenza fisica)

d) cambiamento dello stile di vita caratterizzato dalla tendenza
all’isolamento, dal deterioramento fino alla perdita delle abituali
relazioni sociali.

e) problemi familiari, o comunque della rete sociale personale, di
diversa entità, che possono giungere alla disgregazione del tessuto
familiare e alla comparsa di franche manifestazioni di sofferenza
psichica, emozionale e relazionale nel partner e negli altri conviventi.
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