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ΠΠΡΡΟΟΛΛΟΟΓΓΟΟΣΣ  
  
 
Η ιστορία της αιθυλικής αλκοόλης είναι συνυφασµένη µε την ιστορία της 

ίδιας της ανθρωπότητας. Ως ουσία τελετουργική, ως ουσία µέθεξης µε το 
υπερβατικό, αλλά κυρίως ως µια ευφραντική ουσία, που οι ιδιότητές της, την 
έχουν καταστήσει ένα από τα πιο διαδεδοµένα και κερδοφόρα εµπορικά 
προϊόντα.  

 
Έχει υµνηθεί όπως καµία άλλη ουσία, έχει εµπνεύσει ακόµα 

περισσότερο, αλλά και έχει αναθεµατιστεί, εξ΄ ίσου, σε ορισµένα µήκη και 
πλάτη της υφηλίου. Αναπόσπαστο µέρος της καθηµερινής ζωής του ατόµου 
σε ορισµένες πληθυσµιακές οµάδες, αναγνωρισµένη µε “Θεϊκή” εντολή σε 
άλλες, πρωταγωνίστρια στις ∆ιονυσιακές τελετές όπως και στις σύγχρονες 
πανηγύρεις, αλλά και απούσα από τις Απολλώνιες.  

Εκθιαζόµενη ως θεραπευτική (σε ρυθµιζόµενη δοσολογία) από µερικές 
µελέτες, βλαπτική έστω και ως “µετάληψη” σε άλλες. 

 
Το βέβαιο είναι πως αυτή η αµφιλεγόµενη ουσία είναι µέρος της ζωής 

µας, τουλάχιστον στο “∆υτικό” κόσµο και στη χώρα µας και η κατάχρησή της, 
ή αλλιώς, πως η προβληµατική της χρήση, πολύ δε µάλλον η εξάρτηση του 
ατόµου από αυτήν, την εντάσσουν στις εξαρτησιογόνες ουσίες και από 
πλευράς ατοµικής και δηµόσιας υγείας είναι και πρέπει να είναι στην πρώτη 
σειρά ενδιαφέροντος. 

 
Η αιθανόλη είναι ένα σχετικά απλό οργανικό χηµικό µόριο, η κατάχρηση 

του οποίου όµως προκαλεί πλήθος προβληµάτων σε ατοµικό και κοινωνικό 
επίπεδο. Το οινόπνευµα αποτελεί µία από τις συχνότερες εθιστικές ουσίες 
κατάχρησης και ο εθισµός που προκαλεί συνιστά ένα µείζον πρόβληµα της 
δηµόσιας υγείας, το οποίο σχετίζεται µε ένα ευρύτατο φάσµα σωµατικών, 
ψυχολογικών και κοινωνικών δυσλειτουργειών. 

 
Από το τέλος της ποτοαπαγόρευσης, η κατανάλωση οινοπνευµατωδών 

αυξάνεται συνεχώς και αυτό φαίνεται τις τελευταίες δεκαετίες να αφορά και 
νέες πληθυσµιακές οµάδες, όπως είναι οι γυναίκες και οι έφηβοι. Καθώς ο 
αριθµός των χρηστών αυξάνεται, επόµενο είναι να πολλαπλασιάζονται και τα 
άτοµα που είναι εξαρτηµένα από το οινόπνευµα.  
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Η κατάχρηση οινοπνεύµατος και τα ψυχιατρικά προβλήµατα που 
εµπλέκονται µε αυτή αντιπροσωπεύουν µεγάλο ποσοστό ατόµων που 
απευθύνονται στις µονάδες των επειγόντων περιστατικών ή βρίσκονται υπό 
θεραπεία σε ψυχιατρικές υπηρεσίες. Κανένας ψυχίατρος δεν µπορεί να 
αποφύγει να ασχοληθεί µε αυτού του είδους τους ασθενείς. Καθώς ο 
αλκοολισµός ή η κατάχρηση οινοπνευµατωδών συνιστούν διαταραχές που 
επιφέρουν σηµαντικά προβλήµατα σ’ όλους σχεδόν τους τοµείς της ζωής του 
ανθρώπου, είναι ξεκάθαρο ότι κάθε προληπτική ή θεραπευτική παρέµβαση θα 
έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της βλάβης, την οποία η κατάχρηση 
συνεπάγεται. Αυτό θα πρέπει να επιχειρείται ακόµη και στις περιπτώσεις που 
το άτοµο δεν είναι σε θέση να κατανοήσει πλήρως το πρόβληµα ή να 
παραµείνει σε πλήρη αποχή. 

 
Ο στόχος κάθε επαγγελµατικής θεραπευτικής παρέµβασης πρέπει να 

στοχεύει στο άτοµο που κάνει κατάχρηση ή είναι εξαρτηµένο µ’ ένα τρόπο 
που θα το κάνει ν’ αναπτύξει ή να ενισχύσει τις θετικές του πλευρές. Τα 
τελευταία χρόνια έχουν γίνει πολλές προσπάθειες να αναπτυχθούν ειδικές 
τεχνικές συνέντευξης και στρατηγικές πρόληψης, οι οποίες αποσκοπούν στην 
αντιµετώπιση της βλάβης που προκαλεί η κατάχρηση οινοπνεύµατος στους 
εξαρτηµένους, καθώς και στην αύξηση του κινήτρου των ατόµων αυτών ώστε 
να αναζητήσουν εξειδικευµένη θεραπευτική βοήθεια. 

 
Σε κάθε περίπτωση, ο θεραπευτής δεν θα πρέπει να είναι επικριτικός 

σχετικά µε τις αρνητικές δραστηριότητες του εξαρτηµένου, διότι ο αλκοολικός 
πολύ συχνά γνωρίζει τα προβλήµατά του πολύ καλύτερα από τον καθένα.  
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ΕΕΙΙΣΣΑΑΓΓΩΩΓΓΗΗ  

  

  

  

  

  

ΣΣεε  πποολλλλάά  µµέέρρηη  ττοουυ  κκόόσσµµοουυ  ηη  κκααττάάχχρρηησσηη--εεξξάάρρττηησσηη  ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα  

εείίννααιι  σσήήµµεερραα  έένναα  σσηηµµααννττιικκόό  κκααιι  ππρροοοοδδεευυττιικκάά  ααυυξξααννόόµµεεννοο  ππρρόόββλληηµµαα..  

ΟΟ  όόρροοςς  ““ααλλκκοοοολλιισσµµόόςς””  εείίννααιι  ττααυυττόόσσηηµµοοςς  µµεε  ττηηνν  εεξξάάρρττηησσηη  ααππόό  ττοο  

οοιιννόόππννεευυµµαα..  ΣΣύύµµφφωωνναα  µµεε  ττοονν  οορριισσµµόό  ττοουυ  ΠΠααγγκκόόσσµµιιοουυ  ΟΟρργγααννιισσµµοούύ  ΥΥγγεείίααςς  ““  οο  

ααλλκκοοοολλιισσµµόόςς  εείίννααιι  µµιιαα  χχρρόόννιιαα  δδιιααττααρρααχχήή  ττηηςς  σσυυµµππεερριιφφοορράάςς,,  πποουυ  εεκκδδηηλλώώννεεττααιι  

µµεε  ττηηνν  εεππααννεειιλληηµµµµέέννηη  λλήήψψηη  οοιιννοοππννεευυµµααττωωδδώώνν  πποοττώώνν  σσεε  πποοσσόόττηητταα,,  

αασσυυµµββίίββαασσττηη  µµεε  ττιιςς  δδιιααιιττηηττιικκέέςς  σσυυννθθήήκκεεςς  κκααιι  τταα  ππααρρααδδεεκκττάά  όόρριιαα  ττοουυ  

κκοοιιννωωννιικκοούύ  ππεερριιββάάλλλλοοννττοοςς  κκααιι  πποουυ  σσεε  κκάάπποοιιοο  ββααθθµµόό  εεππηηρρεεάάζζεειι  ττηηνν  υυγγεείίαα  ττοουυ  

χχρρήήσσττηη  ήή  ττηηνν  εεππααγγγγεελλµµααττιικκήή  κκααιι  κκοοιιννωωννιικκήή  ττοουυ  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα””..  ΟΟ  

ααλλκκοοοολλιισσµµόόςς  εείίννααιι  δδυυννηηττιικκάά  µµίίαα  θθααννααττηηφφόόρραα  ννόόσσοοςς,,  ηη  οοπποοίίαα  ππρροοκκααλλεείί  

σσοοββααρρέέςς  ψψυυχχιιααττρριικκέέςς,,  σσωωµµααττιικκέέςς  κκααιι  κκοοιιννωωννιικκέέςς  εεππιιππλλοοκκέέςς..  
  

  

  

ΕΕΠΠΙΙ∆∆ΗΗΜΜΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΚΚΑΑ  ∆∆ΕΕ∆∆ΟΟΜΜΕΕΝΝΑΑ  
  

ΣΣύύµµφφωωνναα  µµεε  ττιιςς  ααννααφφοορρέέςς  ττοουυ  ΠΠααγγκκόόσσµµιιοουυ  ΟΟρργγααννιισσµµοούύ  ΥΥγγεείίααςς,,  ηη  

υυππεερρββοολλιικκήή  κκααττααννάάλλωωσσηη  οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς  σσυυµµββάάλλλλεειι  σσττηηνν  ααύύξξηησσηη  ττηηςς  

ννοοσσηηρρόόττηηττααςς  κκααιι  τταα  πποοσσοοσσττάά  ααννιικκααννόόττηηττααςς  κκααιι  θθννηησσιιµµόόττηηττααςς..  

ΗΗ  ΕΕυυρρώώππηη  κκααττέέχχεειι  ττηηνν  ππρρώώττηη  θθέέσσηη  σσττηηνν  κκααττααννάάλλωωσσηη  

οοιιννοοππννεευυµµααττωωδδώώνν  σσττοονν  κκόόσσµµοο  κκααιι  σστταα  πποοσσοοσσττάά  πποουυ  ααφφοορροούύνν  τταα  

ππρροοββλλήήµµαατταα  υυγγεείίααςς  πποουυ  ππρροοκκύύππττοουυνν  ααππόό  ααυυττήήνν..  ΚΚααττάά  ττιιςς  ττεελλεευυττααίίεεςς  

δδεεκκααεεττίίεεςς  ηη  ππααρρααγγωωγγήή  κκααιι  ηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  ααννάά  κκάάττοοιικκοο  ααλλκκοοοολλοούύχχωωνν  πποοττώώνν  

((κκρραασσιιοούύ,,  µµππύύρρααςς  κκααιι  ττωωνν  λλεεγγόόµµεεννωωνν  ““σσκκλληηρρώώνν””  ))  σσεε  ααρρκκεεττέέςς  εευυρρωωππααϊϊκκέέςς  

χχώώρρεεςς,,  ππεερριιλλααµµββααννοοµµέέννηηςς  ττηηςς  ΕΕλλλλάάδδααςς,,  έέχχεειι  ααυυξξηηθθεείί  σσηηµµααννττιικκάά..  ΕΕξξάάρρττηησσηη  

ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα  εεµµφφααννίίζζοουυνν  ττοο  1100%%  ττωωνν  ααννδδρρώώνν  κκααιι  ττοο  33--55%%  ττωωνν  

γγυυννααιικκώώνν  πποουυ  ααννττιισσττοοιιχχοούύνν  σσεε  πποοσσοοσσττόό  3300%%  ττοουυ  σσυυννόόλλοουυ  ττωωνν  ψψυυχχιικκώώνν  

δδιιααττααρρααχχώώνν..  ΣΣττηη  ΜΜ..  ΒΒρρεεττααννίίαα  ππεερριισσσσόόττεερροοιι  ααππόό  εεννννέέαα  σσττοουυςς  δδέέκκαα  κκααττοοίίκκοουυςς  

κκααττααννααλλώώννοουυνν  οοιιννόόππννεευυµµαα  κκααιι  ααππόό  ααυυττοούύςς  ππεερριισσσσόόττεερροοιι  ααππόό  έέννααςς  σσττοουυςς  

ττέέσσσσεερριιςς  άάννδδρρεεςς  κκααιι  ππεερρίίπποουυ  µµίίαα  σσττιιςς  εεππττάά  γγυυννααίίκκεεςς  κκάάννοουυνν  χχρρήήσσηη  

οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς  σσεε  πποοσσόόττηηττεεςς  µµηη  ιιααττρριικκάά  αασσφφααλλεείίςς  γγιι’’  ααυυττοούύςς..  ΣΣττηηνν  ΑΑφφρριικκήή  κκααιι  

ττηηνν  ΑΑσσίίαα,,  οοιι  σσηηµµααννττιικκέέςς  ααλλλλααγγέέςς  σσττηη  δδοοµµήή  ττηηςς  κκοοιιννωωννίίααςς    κκααιι  ηη  έέννττοοννηη  

αασσττιικκοοπποοίίηησσηη  έέχχοουυνν  αανναασσττεείίλλεειι  ττηη  δδυυννααττόόττηητταα  ττοουυ  κκοοιιννωωννιικκοούύ  εελλέέγγχχοουυ  σσττοο  

ππρρόόββλληηµµαα  ττηηςς  κκααττααννάάλλωωσσηηςς  ττοουυ  οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς..  

  

  

  

ΣΣττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα  ττοο  ππρρόόββλληηµµαα  ττοουυ  ααλλκκοοοολλιισσµµοούύ  γγιιαα  έένναα  µµεεγγάάλλοο  χχρροοννιικκόό  

δδιιάάσσττηηµµαα  θθεεωωρρεείίττοο  ααννύύππααρρκκττοο..  ΌΌµµωωςς  τταα  δδεεδδοοµµέένναα  πποουυ  ππρροοέέκκυυψψαανν  ααππόό  

ππρρόόσσφφααττεεςς  µµεελλέέττεεςς  δδιιααφφοορροοπποοίίηησσαανν  ααυυττήή  ττηηνν  εειικκόόνναα..  ΟΟρριισσµµέέννεεςς  ααππόό  ααυυττέέςς  

ττιιςς  µµεελλέέττεεςς  έέδδεειιξξαανν  ααλλλλααγγήή  ττοουυ  ππααρρααδδοοσσιιαακκοούύ  ττρρόόπποουυ  κκααττααννάάλλωωσσηηςς  ττοουυ  
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οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς..  ΤΤοο  11999900  ηη  κκααττάά  κκεεφφααλλήή  κκααττααννάάλλωωσσηη  κκααθθααρροούύ  οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς  

έέφφτταασσεε  τταα  55,,99  lliitt//  έέττοοςς,,  ηη  δδεε  κκααττααννάάλλωωσσηη  ττηηςς  µµππύύρρααςς  ααυυξξήήθθηηκκεε  σσεε  µµιιαα  

εειικκοοσσααεεττίίαα  ((11997700--11999900))  ααππόό  55,,33  lliitt  //  άάττοοµµοο  σσεε  3399,,88  lliitt  //  άάττοοµµοο..  

ΗΗ  κκίίρρρρωωσσηη  ήήππααττοοςς  --εεππιιδδηηµµιιοολλοογγιικκόόςς  δδεείίκκττηηςς  ττοουυ  ααλλκκοοοολλιισσµµοούύ--  ααυυξξήήθθηηκκεε  

κκααττάά  118800%%  µµεεττααξξύύ  ττωωνν  εεττώώνν  11997788  κκααιι  11999933..  ΜΜεελλέέττεεςς  σσεε  ΓΓεεννιικκόό  ΝΝοοσσοοκκοοµµεείίοο  

έέδδεειιξξαανν  όόττιι  υυψψηηλλόό  πποοσσοοσσττόό  ((2200%%  ππεερρίίπποουυ))  ττωωνν  ννοοσσηηλλεευυοοµµέέννωωνν  αασσθθεεννώώνν  

εείίχχαανν  ππρροοββλλήήµµαατταα  κκααττάάχχρρηησσηηςς--εεξξάάρρττηησσηηςς  ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα..  

  

  

  

  

  ΑΑΙΙΤΤΙΙΟΟΠΠΑΑΘΘΟΟΓΓΕΕΝΝΕΕΙΙΑΑ  
 

Βιολογικοί παράγοντες: 
 

Αναµφισβήτητα, η γενετική προδιάθεση είναι πρωταρχικής σηµασίας για 
την ευαλώτητα ενός ατόµου στο οινόπνευµα. Η συχνότητα του αλκοολισµού 
(18%) σε γιους αλκοολικών είναι τετραπλάσια, συγκρινόµενη µε τη συχνότητα 
σε αντίστοιχο πληθυσµό αγοριών µα γονείς µη αλκοολικούς, ανεξάρτητα από 
το αν τα παιδιά ανατράφηκαν κοντά στους φυσικούς ή τους θετούς γονείς. Η 
υψηλή κληρονοµικότητα του αλκοολισµού (50-60%) υποδηλώνει την ύπαρξη 
λειτουργικών παρεκκλίσεων των γονιδίων που επηρεάζουν την κατανάλωση 
οινοπνεύµατος και άλλων που οδηγούν σε αυξηµένο κίνδυνο εξάρτησης. 

 
Ωστόσο, και άλλοι βιολογικοί παράγοντες είναι σηµαντικοί για τις 

ανεπιθύµητες επιδράσεις του οινοπνεύµατος στην υγεία του ατόµου. Η θρέψη 
είναι ένας από αυτούς. Άτοµα που υποσιτίζονται είναι ιδιαίτερα ευάλωτα. 
Ευάλωτοι στις επιδράσεις του οινοπνεύµατος είναι και οι πάσχοντες από 
ορισµένα νοσήµατα όπως ο διαβήτης (µέτρια κατανάλωση οινοπνεύµατος 
προκαλεί υπογλυκαιµία), η αρτηριακή υπέρταση (αυξάνεται η αρτηριακή πίεση 
και ο κίνδυνος καρδιαγγειακής νόσου) και η ηπατίτιδα C (επιταχύνει την 
εξέλιξη της ηπατικής βλάβης και αυξάνει τον κίνδυνο για την ανάπτυξη της 
κίρρωσης). 

 
 

 
Ψυχολογικοί παράγοντες: 

 
Η προσωπικότητα έχει συγκεντρώσει το ερευνητικό ενδιαφέρον, όσον 

αφορά τη συµµετοχή της στην εκδήλωση αλκοολισµού. Η ιδιοσυγκρασία και 
τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας έχουν µελετηθεί διεξοδικά. Ενώ 
προηγούµενες µελέτες κατέληγαν σε θετικά συµπεράσµατα ως προς 
ορισµένα χαρακτηριστικά, όπως π.χ το µειωµένο αίσθηµα αυτοεκτίµησης, 
νεότερες συγκριτικές µελέτες αγοριών από αλκοολικούς και µη γονείς 
κατέδειξαν ότι δεν διαφέρουν σηµαντικά στα χαρακτηριστικά προσωπικότητας 
όπως η αναζήτηση νεωτερισµού, η αποφυγή βλάβης και η εξάρτηση από την 
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ανταµοιβή. Η αρνητική “συναισθηµατικότητα”, µια ευρεία διάσταση της 
προσωπικότητας που καθορίζει την τάση του ατόµου να βιώνει ενδοψυχικό 
stress και αρνητικά συναισθήµατα, δεν επιβεβαιώνεται ότι συσχετίζεται µε την 
ευαλώτητα στον αλκοολισµό. Αντίθετα θεωρείται µάλλον ως επακόλουθο της 
νόσου. 

 
Η συµπεριφορική διπλή αναστολή, η οποία θεωρείται αδυναµία ή 

έλλειψη επιθυµίας από ένα άτοµο να αναστείλει παρορµήσεις της 
συµπεριφοράς είναι µια άλλη διάσταση της προσωπικότητας. Σύµφωνα µε 
ορισµένες µελέτες, τα εξαρτηµένα από το οινόπνευµα άτοµα έχουν σε 
υψηλότερο βαθµό συµπεριφορική διπλή αναστολή σε σύγκριση µε 
φυσιολογικούς µάρτυρες. Με βάση τα αισθήµατα αυτά, η συµπεριφορική 
διπλή αναστολή θεωρείται παράγοντας που συµβάλλει στην εξάρτηση από το 
οινόπνευµα. 

 
∆ιαταραχές όπως η αντικοινωνικού τύπου συµπεριφορά θεωρείται ότι 

συνοδεύει περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη διαταραχή την εξάρτηση από 
το οινόπνευµα. Προγενέστερες µελέτες έδειξαν ότι οι αλκοολικοί εµφανίζουν 
συχνότερα από το γενικό πληθυσµό κατάθλιψη, είτε ως χαρακτηριστικό της 
προσωπικότητας είτε ως σύµπτωµα. Επίσης, άλλα στοιχεία που µπορεί να 
προεξάρχουν στην προσωπικότητα των αλκοολικών είναι η παθητική 
εξαρτητικότητα, το άγχος, η παρανοϊκή τάση καθώς και το χαµηλό αίσθηµα 
αυτοεκτίµησης, υπευθυνότητας και αυτοελέγχου. 

 
    

ΚΚοοιιννωωννιικκοοίί--πποολλιιττιισσττιικκοοίί  ππααρράάγγοοννττεεςς::  

  
∆∆ηηµµοογγρρααφφιικκοοίί  κκααιι  κκοοιιννωωννιικκοο--πποολλιιττιισσττιικκοοίί  ππααρράάγγοοννττεεςς  εεππηηρρεεάάζζοουυνν  ττηη  

σσυυχχννόόττηητταα  εεµµφφάάννιισσηηςς  ττοουυ  ααλλκκοοοολλιισσµµοούύ..  ΟΟ  ααλλκκοοοολλιισσµµόόςς  ππααρρααττηηρρεείίττααιι  33--44  

φφοορρέέςς  σσυυχχννόόττεερραα  σσττοουυςς  άάννδδρρεεςς  ααππ’’  όόττιι  σσττιιςς  γγυυννααίίκκεεςς..  

  

ΤΤηηνν  εεππίίππττωωσσηη  ττοουυ  ααλλκκοοοολλιισσµµοούύ  σσεε  µµιιαα  χχώώρραα  εεππηηρρεεάάζζοουυνν  κκααιι  άάλλλλοοιι  

ππααρράάγγοοννττεεςς,,  όόππωωςς  ηη  ηηλλιικκίίαα,,  ττοο  εεππάάγγγγεελλµµαα,,  ηη  κκοοιιννωωννιικκήή  ττάάξξηη  κκααιι  οοιι  

θθρρηησσκκεευυττιικκέέςς  ππεεπποοιιθθήήσσεειιςς..  ΣΣττοουυςς  άάννδδρρεεςς  ηη  έέννααρρξξηη  χχρρήήσσηηςς  ττοοπποοθθεεττεείίττααιι  γγύύρρωω  

σσττηηνν  ηηλλιικκίίαα  ττωωνν  2200  χχρρόόννωωνν,,  εεννώώ  σσππάάννιιαα  ππααρρααττηηρρεείίττααιι  κκααιι  µµεεττάά  τταα  4455..  ΑΑνν  τταα  

ππρροοββλλήήµµαατταα  εεµµφφααννιισσθθοούύνν  κκααττάά  ττηηνν  εεφφηηββεείίαα,,  ηη  ννόόσσοοςς  εείίννααιι  ββααρρύύττεερρηηςς  µµοορρφφήήςς  

κκααιι  εεξξέέλλιιξξηηςς,,  εεννώώ  σσυυννήήθθωωςς  ππρροοϋϋππάάρρχχεειι  δδιιααττααρρααχχήή  ττηηςς  δδιιααγγωωγγήήςς..    

  

ΣΣττιιςς  γγυυννααίίκκεεςς  ηη  έέννααρρξξηη  φφααίίννεεττααιι  νναα  γγίίννεεττααιι  σσεε  µµεεγγααλλύύττεερρηη  ηηλλιικκίίαα  

σσυυγγκκρριιττιικκάά  µµεε  ττοουυςς  άάννδδρρεεςς..  ΟΟρριισσµµέένναα  άάττοοµµαα  λλόόγγωω  ττοουυ  εεππααγγγγέέλλµµααττόόςς  ττοουυςς  

εείίννααιι  ππεερριισσσσόόττεερροο  εεκκττεεθθεειιµµέένναα  σσττηηνν  ππρρόόκκλληησσηη  χχρρήήσσηηςς  ττοουυ  ααλλκκοοόόλλ,,  όόππωωςς  ππ..χχ  

οοιι  εερργγααζζόόµµεεννοοιι  σσεε  εεσσττιιααττόόρριιαα,,  µµππααρρ,,  ττααββέέρρννεεςς,,  πποοττοοπποοιιίίεεςς  κκ..αα..  ΤΤέέλλοοςς  θθαα  

ππρρέέππεειι  νναα  ττοοννίίσσοουυµµεε  ττηηνν  εεππίίδδρραασσηη  πποουυ  αασσκκεείί  ηη  οοιικκοογγέέννεειιαα,,  ττόόσσοο  µµεε  ττηη  σσττάάσσηη  

πποουυ  έέχχοουυνν  δδιιααµµοορρφφώώσσεειι  τταα  άάλλλλαα  µµέέλληη  ααππέέννααννττιι  σσττοο  ααλλκκοοόόλλ,,  όόσσοο  κκααιι  µµεε  ττιιςς  

δδιιααττααρρααγγµµέέννεεςς  δδιιααππρροοσσωωππιικκέέςς  ττοουυςς  σσχχέέσσεειιςς,,  ώώσσττεε  τταα  άάττοοµµαα  νναα  κκααττααφφεεύύγγοουυνν  

σσττηηνν  κκααττάάχχρρηησσηη  ααλλκκοοόόλλ  γγιιαα  νναα  ααννττιιµµεεττωωππίίσσοουυνν  δδυυσσλλεειιττοουυρργγιικκέέςς  οοιικκοογγεεννεειιαακκέέςς  

σσχχέέσσεειιςς..  
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ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗΝ 
ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ 

 
 

1. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΟΞΕΙΑΣ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ 

ΑΙΘΥΛΙΚΗΣ ΑΛΚΟΟΛΗΣ 
 
 

1.1 Η οξεία δηλητηρίαση από αλκοόλ 
 
Η θανατηφόρα συγκέντρωση αλκοόλ στο αίµα είναι 300-500 mg/dl στους 

ενήλικες, ενώ στα παιδιά θανατηφόρα δόση αποτελούν 30-60 cc καθαρό 
αλκοόλ. Ως δηλητηρίαση από αιθυλική αλκοόλη ορίζεται η συγκέντρωση 
ουσίας στο αίµα ίση µε 100-150 mg/dl. Σε συγκέντρωση από 150-200 mg/dl 
παρατηρείται απώλεια κινητικού ελέγχου και σε συγκέντρωση από 200-300 
mg/dl επέρχεται κώµα. Τα συµπτώµατα της οξείας δηλητηρίασης από αλκοόλ 
περιλαµβάνουν καταστολή του κεντρικού νευρικού συστήµατος (Κ.Ν.Σ.), 
απώλεια του κινητικού ελέγχου, πτώση της αρτηριακής πίεσης, 
αγγειοδιαστολή, ερύθηµα του δέρµατος, υποθερµία, ταχυκαρδία, καταστολή 
του µυοκαρδίου, καταστολή του αναπνευστικού συστήµατος, διούρηση και 
υπογλυκαιµία. Σε βαριές περιπτώσεις µπορεί να παρουσιαστεί οξεία 
παγκρεατίτιδα, κολπική µαρµαρυγή, γαλακτική οξέωση, συµφορητική 
καρδιακή ανεπάρκεια, πνευµονικό οίδηµα, καρδιογενής καταπληξία και 
αιφνίδιος θάνατος. Ο αλκοολικός ασθενής που βρίσκεται σε κώµα χρειάζεται 
ιδιαίτερη προσοχή και απαιτείται πάντοτε να γίνεται διαφορική διάγνωση 
άλλων καταστάσεων που οδηγούν σε κώµα, όπως η υπογλυκαιµία, το τραύµα 
(υποσκληρίδιο αιµάτωµα) ή και η σήψη. 

 

 
 
1.2 Το σύνδροµο στέρησης 

 
Το στερητικό σύνδροµο από αιθυλική αλκοόλη συνιστά µια βαριά 

κατάσταση. Εµφανίζεται συνήθως 12-36 ώρες µετά από την απότοµη διακοπή 
λήψης της ουσίας. Τα σηµαντικότερα κλινικά συµπτώµατα του περιλαµβάνουν 
ναυτία, εµετούς, κρύο ιδρώτα, ανησυχία, άγχος, κεφαλαλγία, τρόµο, 
επιληπτικές κρίσεις και παραλήρηµα. Ο ασθενής µπορεί να παρουσιάσει το 
επικίνδυνο για τη, ζωή τροµώδες παραλήρηµα Delirium tremens), το οποίο 
χαρακτηρίζεται από διαταραχές ηλεκτρολυτών, ταχυκαρδία, υπέρταση, 
πυρετό και σύγχυση και χρειάζεται επείγουσα αντιµετώπιση. 
 
 

1.3 Η αλκοολική κετοξέωση (ΑΚΟ) 
 
Πρόκειται για σύνδροµο µεταβολικής οξέωσης µε αυξηµένο χάσµα 

ανιόντων σε αλκοολικό ασθενή. Εµφανίζεται τυπικά σε χρόνιους αλκοολικούς 
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1 -2 ηµέρες µετά από υπερβολική και σε µικρό χρονικό διάστηµα κατανάλωση 
τεραστίων ποσοτήτων αλκοόλ. Λόγω του αισθήµατος κορεσµού που τους 
χαρακτηρίζει, οι χρήστες παραµένουν ουσιαστικά νηστικοί, ενώ παράλληλα 
κάνουν πολλούς εµετούς. Τρεις κυρίως παράγοντες, δηλ. 1) η δράση του 
αλκοόλ και των µεταβολιτών του εναντίον της γλυκονεογένεσης 2) η νηστεία, η 
οποία µειώνει τις αποθήκες γλυκαγόνης και 3) η µείωση του ενδοαγγειακού 
χώρου, επιδεινούµενοι από τους εµετούς, έχουν ως αποτέλεσµα τη µείωση 
του επιπέδου της ινσουλίνης και την αύξηση της γλυκαγόνης. Ακολουθεί 
επιταχυνόµενη λιπόλυση µε συνέπεια την απελευθέρωση λιπαρών οξέων και 
την παραγωγή κετονών (β-υδροξυβουτιράτη και οξυοξικό άλας). Η ταχεία 
ανίχνευση ούρων (dipstick) για κετόνες µπορεί να είναι αρνητικό. Ο ασθενής 
εµφανίζει ναυτία, εµετούς, κοιλιακό άλγος (σε ποσοστό 60-75%), δύσπνοια, 
αναπνοή Kussmaul, τρόµο, ζάλη, αιµατέµεση (σε ποσοστό 10-20%), µυαλγία, 
πυρετό, διάρροια, επιληπτική κρίση και µέλαινες κενώσεις (σε ποσοστό 10-
20%). Σε µερικές περιπτώσεις µπορεί να εµφανιστούν επιπλοκές όπως σήψη, 
παγκρεατίτιδα, ραβδοµυόλυση και υπογλυκαιµία, Η θεραπεία του συνδρόµου 
συνίσταται σε παρεντερική χορήγηση υγρών, σακχαρούχων διαλυµάτων και 
στη διόρθωση των ηλεκτρολυτικών διαταραχών. 

 
 
2. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ 
ΚΑΤΑΧΡΗΣΗΣ ΑΙΘΥΛΙΚΗΣ ΑΛΚΟΟΛΗΣ  
 
 
2.1 Αλκοόλ και θρέψη 

 
Η χρόνια κατανάλωση µικρής ποσότητας αιθυλικής αλκοόλης δεν έχει 

αναφερθεί ότι έχει κάποια δράση στο γενικό µεταβολισµό του οργανισµού. Η 
χρήση µέτριας ποσότητας αυξάνει το σωµατικό βάρος λόγω καταστολής της 
οξείδωσης των λιπιδίων. Αντιθέτως, η χρόνια κατάχρηση έχει βαριές 
επιπτώσεις στο γενικό µεταβολισµό του οργανισµού και προκαλεί µείωση του 
βάρους του σώµατος, Ο αλκοολικός καλύπτει το ήµισυ των αναγκών του σε 
θερµιδική ενέργεια µε το αλκοόλ (αιθανόλη= 7.1 kcal/gr.), το οποίο παίρνει τη 
δέση των φυσιολογικών ουσιών µε συνέπεια την υποθρεψία και τη σοβαρή 
έλλειψη βιταµινών A, D, Ε, Β, C και ιχνοστοιχείων Mg, Se, Zn. 
 
 
2.2 Αλκοόλ και καρδιαγγειακή λειτουργία  

 
2.2.1. Προστατευτική δράση 

 
Μία µικρή έως µέτρια χρήση κόκκινου κυρίως κρασιού "ένα ποτό την 

ηµέρα" µειώνει σε ποσοστό 25-40% τον κίνδυνο στεφανιαίας νόσου και δρα 
ευνοϊκά στο λιπιδαιµικό προφίλ του ατόµου αυξάνοντας την HDL Επίσης, 
χρήση µικρής ποσότητας αλκοόλ (30g / ηµέρα) έχει αντιθροµβωτική δράση µε 
αύξηση της ινωδόλυσης, µείωση της συσσώρευσης των αιµοπεταλίων και 
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αύξηση της λειτουργίας του t-PA (tissue plasminogen activator) µε 
αποτέλεσµα καταστολή του µηχανισµού πήξης. 
 
 
2.2.2 Καρδιακή βλάβη 

 
Χρόνια κατάχρηση αλκοόλης >90-100/ηµέρα µπορεί να έχει ως 

αποτέλεσµα την εµφάνιση αλκοολικής καρδιοµυοπάθειας, την αύξηση των 
επιπέδων οµοκυστένης, µε συνέπεια πρόωρη βλάβη αγγείων, αρρυθµίες, 
καθώς και την αύξηση του κίνδυνου θανάτου σε ασθενείς µε στεφανιαία νόσο. 
 
 
2.2.2.1 ∆ιατατική καρδιοµυοπάθεια 

 
Η παθολογική αυτή οντότητα προκύπτει από τη χρόνια κατάχρηση 

αλκοόλης και παρουσιάζει τα ίδια συµπτώµατα και τις ίδιες αλλοιώσεις στο 
µυοκάρδιο όπως και όταν προκαλείται από άλλες αιτίες (ιογενής, κύηση κ.ά.) 
Μετά τη διακοπή της κατάχρησης παρατηρείται µεγαλύτερη επιβίωση του 
χρήστη συγκριτικά µε την καρδιοµυοπάθεια από άλλες αιτίες (81% στα 5 
χρόνια έναντι 48% αντίστοιχα], καθώς επίσης και µερική έως και πλήρης 
αποκατάσταση των βλαβών. Ο µηχανισµός βλάβης των µυοκυττάρων της 
καρδιάς βασίζεται στη διαταραχή της ισορροπίας οξειδωτικών µηχανισµών. 
Μεταξύ άλλων µεταβολιτών του αλκοόλ η αύξηση των µορίων που περιέχουν 
δραστικό οξυγόνο (ROS - reactive oxygen species) οδηγεί σε αυξηµένη 
οξειδωτική δραστηριότητα του οργανισµού. Παράλληλα παρατηρείται µείωση 
των ενζύµων µε αντιοξειδωτική δράση µε αποτέλεσµα βλάβη των 
φωσφολιπιδίων της µεµβράνης των µυοκυττάρων και πρόωρη απόπτωση. 
Από την άλλη πλευρά, παρατηρείται δυσλειτουργία των υποδοχέων της 
µεµβράνης των µυοκυττάρων µε συνέπεια τη διαταραχή στη µετάδοση 
µηνυµάτων προς τον πυρήνα του κυττάρου (signal transducing pathway), 
γεγονός που οδηγεί σε πρόωρο κυτταρικό θάνατο. 

 
 

 2.2.2.2 Αρρυθµίες 
 
Η κατάχρηση αλκοόλ, τόσο η οξεία (µεγάλη κατανάλωση αλκοόλ κατά το 

Σαββατοκύριακο - holiday heart syndrome) όσο και η χρονιά, µπορεί να 
διαταράσσει, συνήθως µέσω ηλεκτρολυτικών διαταραχών, τον ηλεκτρικό 
µηχανισµό της καρδιάς, οδηγώντας σε ανωµαλίες του καρδιακού ρυθµού. Οι 
πιο συχνές αρρυθµίες που µπορούν να συµβούν είναι παράταση του Ρ µε 
κίνδυνο εµφάνισης κολπικής ή και κοιλιακής µαρµαρυγής, γεγονός που έχει 
ως συνέπεια τον αιφνίδιο θάνατο. 

 
2.2.2.3 Αλκοόλ και Αγγειακό Σύστηµα 

 
Περιγράφεται ότι η βαριά κατάχρηση αιθυλικής αλκοόλης σχετίζεται µε τη 

χρόνια υπέρταση, µε την αύξηση των επιπέδων οµοκυστεΐνης του ορού µε 
αποτέλεσµα πρόωρη βλάβη των αγγείων και µε αυξηµένη θνητότητα από 
καρδιακή προσβολή λόγω στεφανιαίας νόσου. Στην οξεία κατάχρηση 
παρατηρείται ανάλογη αύξηση των επεισοδίων 
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2.3 Αιµατολογικού τύπου διαταραχές σχετιζόµενες µε τον 
αλκοολισµό 

 
Το αλκοόλ επιδρά τόσο στα κύτταρα του αίµατος όσο και στα 

αιµοποιητικά κύτταρα του µυελού των οστών. Η δράση αυτή µπορεί να είναι 
αποτέλεσµα είτε άµεσης τοξικότητας είτε έµµεσης, µέσω του ελλείµµατος 
θρεπτικών ουσιών, οι οποίες είναι αναγκαίες για την παραγωγή και λειτουργία 
των κυττάρων του αίµατος. 

 
 

2.4. Αλκοόλ και νεφρά - Υδροηλεκτρολυτικές και οξεοβασικές 
διαταραχές  

 
Η οξεία και η χρόνια κατανάλωση αλκοόλ έχουν επίδραση στη νεφρική 

λειτουργία είτε άµεσα είτε έµµεσα µέσω ηπατικής νόσου. Το αποτέλεσµα είναι 
µια σοβαρή διαταραχή της οµοιόστασης των υγρών, των ηλεκτρολυτών και 
των ιόντων υδρογόνου. 

 
2.4.1 Νεφρά 

 
Οι αλκοολικοί ασθενείς, κυρίως αυτοί µε αλκοολική ηπατοπάθεια, 

µπορούν να παρουσιάσουν νεφροµεγαλία. Αύξηση του µεγέθους των νεφρών 
παρατηρείται σε ποσοστό 33% των ασθενών µε αλκοολική κίρρωση. 
Μορφολογικά µπορεί να παρατηρηθεί πάχυνση της ασίκης µεµβράνης, 
αύξηση του µεγέθους των σπειραµάτων και ανωµαλίες των κυττάρων των 
νεφρικών σωληναρίων. 

 
 2.4.2 Υγρά 

 
Είναι γνωστό ότι το αλκοόλ αναπτύσσει διουρητική δράση 20 λεπτά µετά 

την κατανάλωση του, λόγω καταστολής της αντιδιουρητικής ορµόνης (ADHI 
Τα ούρα αυτά έχουν χαµηλό ειδικό βάρος. Η χρόνια κατανάλωση αλκοόλ έχει 
ως συνέπεια κατακράτηση υγρών, αύξηση του όγκου όλων των 
διαµερισµάτων του οργανισµού, καθώς και αύξηση του ενδοαγγειακού όγκου 
µε αποτέλεσµα την ανάπτυξη υπέρτασης. 
 
2.4.3 Ηλεκτρολύτες 
 
2.4.3.1 Νάτριο - Το σύνδροµο της "υπερβολικής κατανάλωσης µπίρας" 
("Beer potomania")  

 
Η κατανάλωση υπερβολικής ποσότητας µπίρας 6 λίτρα την ηµέρα) 

χωρίς παράλληλα σωστή θρέψη µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα 
υπερφόρτωση του οργανισµού µε υγρά και υπονατριαιµία από αραίωση. 
Παράλληλα, φαίνεται να υπάρχει και απευθείας δράση του αλκοόλ στην 
οµοιοστασία του Να+ καθώς έχει παρατηρηθεί υπονατριαιµία και µετά από 
κατανάλωση ουίσκι. 
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2.4.3.2 Φωσφόρος 
 
Ο αλκοολικός µπορεί να εµφανίσει υποφωσφαταιµία οφειλόµενη σε 

πολλές αιτίες όπως 1) έλλειψη φωσφόρου λόγω κακής διατροφής, 2) 
αναπνευστική αλκάλωση (υπεραερισµός κατά το σύνδροµο στέρησης) και 3) 
αυξηµένη έκκριση φωσφόρου από τα ούρα (η φωσφατουρία σε αλκοολικούς 
είναι 1.59/ηµέρα συγκριτικά µε φυσιολογικά άτοµα στα οποία είναι 0.7 
g/ηµέρα). Αντίθετα παρατηρείται υπερφωσφαταιµία όταν συνυπάρχει 
ραβδοµυόλυση. 

 
2.4.3.3 Μαγνήσιο 

 
Παρατηρείται υποµαγνησιαιµία λόγω αυξηµένης έκκρισης µαγνησίου 

από τα ούρα. 
 

2.4.3.4 Ασβέστιο 
 
Η υποµαγνησιαιµία µαζί µε αυξηµένη έκκριση ασβεστίου από τα ούρα 

και συνοδό διαταραχή του µεταβολισµού της βιταµίνης D µπορούν να 
οδηγήσουν σε υποασβεστιαιµία µετά από βαριά κατάχρηση αλκοόλης. 

 
2.4.3.5 Οξεοβασικές διαταραχές 

 
Στον αλκοολικό ασθενή µπορούν να εµφανισθούν όλες οι πιθανές 

οξεοβασικές διαταραχές, συνήθως όµως παρατηρείται αλκάλωση (σε 
ποσοστό 71% των περιπτώσεων) καθώς και µεικτές διαταραχές, ∆ηλαδή: 

• Η αναπνευστική αλκάλωση είναι συχνή λόγω υπεραερισµού κατά τη 
διάρκεια του συνδρόµου στέρησης. 

• Η αναπνευστική οξέωση µπορεί να παρατηρηθεί σε βαριά κατάχρηση 
λόγω καταστολής του ΚΝΣ οπότε µειώνεται η ευαισθησία του 
αναπνευστικού κέντρου µε αποτέλεσµα κατακράτηση διοξειδίου του 
άνθρακα, 

• Η µεταβολική οξέωση µπορεί να είναι γαλακτική οξέωση, αλκοολική 
κετοξέωση (βλέπε 2.3) ή οξέωση από κατανάλωση άλλων ειδών 
αλκοόλ ή παράλληλη κατάχρηση ακετυλοσαλυκιλικού οξέος. 

• Η µεταβολική αλκάλωση µπορεί να εµφανιστεί ως αποτέλεσµα 
πολλαπλών εµετών, διαταραχή που καταγράφεται συχνά στους 
αλκοολικούς. 

 

2.5 Αλκοόλ και νευρικό σύστηµα  
 

2.5.1 Η επίδραση του αλκοόλ στο ΚΝΣ 
 
Στον αλκοολικό ασθενή παρατηρούνται τα εξής χαρακτηριστικά 

νευρολογικά σύνδροµα: 

• Η συνδροµή Wernicke-Korsakoff είναι ένα νευρο-ψυχιατρικό σύνδροµο 
στο οποίο παρατηρείται σηµαντική απώλεια νευρώνων στα µάτια και 
την παρεγκεφαλίδα και οφείλεται στην έλλειψη θειαµίνης. 
Χαρακτηρίζεται από οφθαλµοπληγία, νυσταγµό, διαταραχή της 
κινητικότητας των οφθαλµών, αταξία, σύγχυση και διαταραχές µνήµης. 
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Στον αλκοολικό ασθενή µε σύνδροµο Wernicke-Korsakoff είναι 
απαραίτητη η άµεση χορήγηση διαλύµατος γλυκόζης µαζί µε θειαµίνη. 
Χορήγηση γλυκόζης χωρίς θειαµίνη µπορεί να οδηγήσει σε επιδείνωση 
της κατάστασης και θάνατο του ασθενή. 

• Η αλκοολική παρεγκεφαλιδική εκφύλιση εµφανίζεται µε συµπτώµατα 
αταξίας και προοδευτικής αστάθειας χωρίς όµως δυσαρθρία ή 
νυσταγµό. 

• Το Σύνδροµο Machiafava-Bignami είναι µια σπάνια διαταραχή και έχει 
παρατηρηθεί κυρίως σε Ιταλούς πότες κόκκινου κρασιού. Πρόκειται για 
µια υποξεία ανοϊκή νόσο που γρήγορα οδηγεί σε µυϊκή ακαµψία, 
παράλυση, κώµα και θάνατο σε µερικούς µήνες. 

• Η κεντρική µυελινόλυση της γέφυρας εµφανίζεται ως µια σπαστική 
τετραπάρεση ταχέως επιδεινούµενη µαζί µε δυσαρθρία και δυσφαγία. Η 
συνείδηση και οι κινήσεις των οφθαλµών παραµένουν ακέραιες fro 
σύνδροµο του κλειδωµένου ανθρώπου - locked in]. 

• Η αλκοολική αµβλυωπία παρατηρείται κυρίως σε αλκοολικούς 
καπνιστές. Πρόκειται για µια αιφνίδια αµφοτερόπλευρη πτώση της 
όρασης µε κεντρικό σκότωµα, η οποία οφείλεται σε έλλειψη της 
βιταµίνης Β12. 

  
2.5.2. Αλκοόλ και εγκεφαλικά επεισόδια 

 
Ο ασθενής µε βαριά κατάχρηση αιθυλικής αλκοόλης παρουσιάζει 

αυξηµένο κίνδυνο, αφ ενός µεν ισχαιµικού αφ" ετέρου δε αιµορραγικού 
εγκεφαλικού επεισοδίου. Η κατάσταση αυτή συνιστά κυρίως το αποτέλεσµα 
της δράσης του αλκοόλ στο σύστηµα πήξης και ινωδόλυσης αλλά και της απ’ 
ευθείας δράσης της ουσίας στο αγγειακό σύστηµα. 

 
2.5.3 Περιφερική νευροπάθεια 

 
Για την ανάπτυξη κλινικής εικόνας περιφερικής νευροπάθειας στον 

αλκοολικό ασθενή παίζει σηµαντικό ρόλο τόσο η έλλειψη θειαµίνης όσο και η 
απ' ευθείας τοξική δράση του αλκοόλ στα περιφερικά νεύρα. Αυτή η κλινική 
εικόνα µοιάζει µε αυτή της νευροπάθειας από τη νόσο beri-beri. Αρχικά 
παρατηρούνται διαταραχές αισθητικότητας µε παραισθησίες άκρων ποδών 
και χεριών [σαν τσίµπηµα βελόνας), καθώς και χαρακτηριστικές καυσαλγίες, 
κυρίως τις νυχτερινές ώρες. Αργότερα, εµφανίζονται κινητικές διαταραχές και 
στη συνέχεια προστίθεται η κατάργηση των τενοντίων αντανακλαστικών. 
Επίσης, συχνά παρατηρούνται σηµεία αυτόνοµης νευροπάθειας (ορθοστατική 
υπόταση, υποθερµία κ.λ.π.] 

 

2.6 Αλκοόλ και µυϊκό σύστηµα  
 
Σε ποσοστό µεγαλύτερο του 50% των αλκοολικών ασθενών 

περιγράφεται αλκοολική µυοπάθεια, η οποία εµφανίζεται ως αδυναµία 
βάδισης αλλά και µε κράµπες, µυαλγίες, µυϊκή ατροφία και µείωση της µυϊκής 
µάζας σε ποσοστό 30-50%. Καθώς οι σκελετικοί µύες αποτελούν το 40% του 
όγκου του σώµατος, η απώλεια τους έχει σοβαρές επιπτώσεις στο γενικό 
µεταβολισµό του οργανισµού. Η αιτία της αλκοολικής µυοπάθειας είναι 
πολυπαραγοντική καθώς συνιστά το αποτέλεσµα τόσο της αλκοολικής 
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περιφερικής νευροπάθειας όσο και της υποθρεψίας και της ηπατικής νόσου 
των ασθενών αυτών. Επιπλέον, παρατηρείται και απευθείας τοξική δράση του 
αλκοόλ στις µυϊκές ίνες τύπου II λόγω καταστολής της σύνθεσης µυϊκών 
πρωτεϊνών, της δράσης του µυϊκού RNA, της αυξηµένης δράσης της 
ΡΝΑάσης και τέλος της βλάβης των µεµβρανών των µυοκυττάρων από 
ελεύθερες ρίζες οξυγόνου (ROS1 Φαίνεται να υπάρχει συσχέτιση µεταξύ της 
βαρύτητας της αλκοολικής µυοπάθειας και της αλκοολικής καρδιοµυοπάθειας 
λόγω του ότι οι µηχανισµοί βλάβης αυτών" των διαταραχών είναι παρόµοιοι. 

 

2.7. Αλκοόλ και οστά 
 
Είναι γνωστό από την εποχή της Αρχαίας Αιγύπτου ότι ο αλκοολισµός 

συνδέεται µε αυξηµένο κίνδυνο καταγµάτων. Εκτός από τον κίνδυνο εύκολου 
τραυµατισµού λόγω συχνών ατυχηµάτων, το αλκοόλ φαίνεται να έχει και απ' 
ευθείας δράση στα οστά. Μια µελέτη σε προεµµηνοπαυσιακές γυναίκες µε 
κατάγµατα έδειξε ότι η κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης αποτελεί σηµαντικό 
παράγοντα κινδύνου κατάγµατος. Το ίδιο ισχύει κι 'για τις 
µεταεµµηνοπαυσιακές γυναίκες όσον αφορά τον κίνδυνο οστεοπορωτικών 
καταγµάτων. Στη µελέτη Framingham βρέθηκε ότι και στους άνδρες άνω των 
65 ετών οι αλκοολικοί έχουν 10 φορές υψηλότερο κίνδυνο κατάγµατος 
λεκάνης σε σχέση µε τους µη αλκοολικούς, 

 
Όσον αφορά την οστεοπόρωση η συσχέτιση µε το αλκοόλ περιγράφηκε 

για πρώτη φορά το 1965. Σε πρόσφατη µελέτη βρέθηκε ότι η κατανάλωση 
αλκοόλ ήταν τρεις φορές υψηλότερη σε άνδρες και γυναίκες µε 
οστεοπόρωση·. Φαίνεται να υπάρχει απ’ ευθείας τοξική δράση του αλκοόλ 
στους οστεοβλάστες, Άλλες µελέτες δεν επιβεβαιώνουν τη συσχέτιση αυτή, 
ενώ υπάρχει και η άποψη ότι η µικρή έως και µέτρια κατανάλωση έχει ευνοϊκή 
δράση στην οστική πυκνότητα. 

 

 
 

2.8 Αλκοόλ και λοιµώξεις 
 
Βακτηριδιακές πνευµονίες κυρίως του άνω λοβού από Klebsiello 

pneumonia παρατηρούνται συχνότερα στους αλκοολικούς ασθενείς. Μεταξύ 
των ασθενών µε φυµατίωση ποσοστό 16% είναι αλκοολικοί, ενώ σε µερικές 
οµάδες πληθυσµού υψηλού κινδύνου το ποσοστό αυτό φθάνει έως και το 
35%. Μια ενδιαφέρουσα παρατήρηση είναι ότι λόγω της µειωµένης κυτταρικής 
αντίδρασης των αλκοολικών ασθενών, η δερµοαντίδραση Mantoux είναι 
συνήθως αρνητική. 

 
Οι αλκοολικοί ασθενείς, λόγω της περιθωριακής κοινωνικής 

συµπεριφοράς τους, βρίσκονται σε αυξηµένο κίνδυνο για λοίµωξη από τον ιό 
της ηπατίτιδας C (HCV λοίµωξη) και τον ιό της επίκτητης ανοσοποιητικής 
ανεπάρκειας (HIV λοίµωξη). Η εξέλιξη της HCV ηπατοπάθειας έχει άµεση 
σχέση µε την κατάχρηση αλκοόλης. ∆εν είναι γνωστό αν το αλκοόλ επιταχύνει 
αντίστοιχα την εξέλιξη και της HIV λοίµωξης, πάντως οι αλκοολικοί µε HIV 
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λοίµωξη έχουν βαρύτερες ανωµαλίες των Τ λεµφοκυττάρων σε σχέση µε τους 
µη αλκοολικούς ασθενείς. 

 
Οι αλκοολικοί ασθενείς που νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας (ΜΕΘ) παρουσιάζουν συχνότερα λοιµώξεις και κυρίως σηψαιµία. 
 

2.9 Αλκοόλ και ορµονικές διαταραχές 
 
Η κατανάλωση αιθυλικής αλκοόλης επηρεάζει όλους τους γνωστούς 

ενδοκρινικούς άξονες. 
 

2.10. Άξονας Υποθάλαµος- Υπόφυση- Επινεφρίδια 
 
Παρατηρείται διέγερση, αύξηση κορτιζόλης καθώς και µια αντίδραση ίδια 

µε αυτή που προκαλεί το άγχος. 
  

2.10.1 Άξονας Υποθάλαµος- Υπόφυση- Θυρεοειδής 
 
Παρατηρείται κυρίως µείωση της TSH, γεγονός που σχετίζεται συνήθως 

µε την αλκοολική ηπατοπάθεια. 
 

2.10.2 Άξονας Υποθάλαµος- Υπόφυση- Γονάδες 
 

• Αλκοόλ και Άνδρας 

• Μάκνταφ: "Ποια είναι αυτό τα τρία πράγµατα που προκαλεί ειδικότερα 
το ποτό;" 

• Πόρτερ: "Αλίµονο, κύριε, κοκκινισµένη µύτη, ύπνο και συχνοουρία. 
Λαγνεία, κύριε, αυξάνει την ερωτική επιθυµία αλλά στερεί την 
απόδοση." Σαίξπηρ, Μάκβεθ 

 
Παρ’ όλη την ύπαρξη αυξηµένης ερωτικής διέγερσης που προκαλεί η 

κατανάλωση οινοπνεύµατος στα αρχικά στάδια, σε όλους τους αλκοολικούς 
άνδρες, και όχι µόνο σ’ αυτούς που αναπτύσσουν ηπατική νόσο, 
παρατηρείται σηµαντικού βαθµού ανικανότητα και στείρωση. Οι αιτίες είναι 
πολλές και περίπλοκες. Βασικά υπάρχει µείωση της παραγωγής της 
τεστοστερόνης µέσω µηχανισµών όπως η µείωση της υποθαλαµικής έκκρισης 
της LHRH και της υποφυσιακής LH, η απ* ευθείας µείωση της έκκρισης 
τεστοστερόνης µέσω του µεταβολισµού των ενδορφινών, η αύξηση της 
οξειδωτικής βλάβης καθώς και η επιτάχυνση της διαδικασίας της απόπτωσης. 
Στις παραπάνω διαδικασίες που προκαλούν σεξουαλική ανικανότητα και 
στείρωση στους χρόνιους αλκοολικούς συνεπικουρεί και η αυξηµένη 
παραγωγή οιστρογόνων. Χορήγηση αλκοόλ σε αρσενικά ποντίκια για 2 µήνες 
είχε ως αποτέλεσµα τη µείωση του επιπέδου της τεστοστερόνης, καθώς και τη 
µείωση του αριθµού των επιτυχηµένων κυήσεων. 

 
Ένας ανοιχτός τοµέας µελέτης είναι η συσχέτιση µεταξύ αλκοολικού 

πατέρα και της υγείας του νεογέννητου. Σε πειραµατόζωα παρατηρήθηκε 
ασυνήθιστα αυξηµένο σωµατικό βάρος στους απόγονους και ασυνήθιστα 
αυξηµένος αριθµός αρσενικών παιδιών στους αλκοολικούς πατέρες. 
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• Αλκοόλ και γυναίκα 
Οι γυναίκες είναι πιο επιρρεπείς στην τοξική δράση του αλκοόλ 

συγκριτικά µε τους άνδρες. Οι αλκοολικές γυναίκες έχουν πιο συχνά 
διαταραχές εµµήνου ρύσεως και αναστολή ωορρηξίας. Στην εγκυµοσύνη, το 
αλκοόλ δρα βλαπτικά τόσο στη µητέρα όσο και στο έµβρυο (τερατογόνος 
δράση), µε δύο κυρίως µηχανισµούς: 

1) µε άµεση τοξική δράση: το αλκοόλ διαπερνά τον πλακούντα και 
εισέρχεται στην κυκλοφορία του εµβρύου, ενώ παράλληλα προκαλεί και 
τοξική δράση στον ίδιο τον πλακούντα. 

2) µε έµµεση δράση µέσω διαταραχής των ορµονών της µητέρας 
αλλά και του εµβρύου, µε διακοπή της φυσιολογικής ορµονικής 
επικοινωνίας µητέρας και εµβρύου αλλά και µε τη διαταραχή των 
ενδοκρινικών αξόνων του εµβρύου. 

 
Όσον αφορά το θηλασµό, η λαϊκή παροιµία "πιες µπίρα για να έχεις 

γάλα" φαίνεται να είναι λανθασµένη καθώς ένα ποτήρι µπίρας πριν από το 
θηλασµό έχει ως αποτέλεσµα τη µείωση της γαλακτόρροιας. Επίσης, το 
αλκοόλ περνά µέσω του θηλασµού στο νεογέννητο προκαλώντας διαταραχές 
στον ύπνο και την ανάπτυξή του. 

  

2.11 Αλκοολικό σύνδροµο του εµβρύου - γενετικές διαταραχές 
οφειλόµενες στο αλκοόλ 

 
Η συνδροµή αυτή αποτελεί βαριά ανωµαλία του νεογνού, το οποίο 

παρουσιάζει καθυστέρηση στην ανάπτυξη, ανωµαλίες του ΚΝΣ και 
µορφολογικές ανωµαλίες κυρίως του κρανίου και του προσώπου. Η εµφάνισή 
του έχει άµεση σχέση µε τον τρόπο και χρόνο κατάχρησης (το πιο επιβλαβές 
µοντέλο είναι η απότοµη, οξεία κατάχρηση µεγάλων ποσοτήτων αλκοόλ από 
τη µητέρα µε συνέπεια αδυναµία µεταβολισµού του από τον οργανισµό του 
εµβρύου και συσσώρευση της τοξικής του δράσης]. Η πιο κρίσιµη περίοδος 
είναι 1 περίοδος της οργανογένεσης κατά τους πρώτους 3 µήνες 
εγκυµοσύνης. 

 

 
2.12 Αλκοόλ και καρκίνος  

 
Το αλκοόλ δεν έχει απευθείας καρκινογόνο δράση αλλά ενισχύει τη 

δράση άλλων γνωστών καρκινογόνων ουσιών όπως της νικοτίνης. Η χρόνια 
κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει τον κίνδυνο για την ανάπτυξη καρκίνου του 
πνεύµονα, του µαστού, του οισοφάγου, του στοµάχου, του παγκρέατος, του 
κόλου, της στοµατικής κοιλότητας, του φάρυγγας και του λάρυγγος. Ποσοστό 
75% των καρκίνων του οισοφάγου και 50% του στοµατοφάρυγγα και του 
λάρυγγα αντίστοιχα έχουν συσχετιστεί µε τον αλκοολισµό. Ιαπωνικές µελέτες 
συσχετίζουν την ύπαρξη µιας ανενεργού µορφής της αλδεΰδ-αφυδρογονάσης 
(ALDH2) µε τον κίνδυνο ανάπτυξης καρκίνου του οισοφάγου και του 
στοµάχου στους Ασιάτες. Όσον αφορά στον καρκίνο του µαστού, 
επιδηµιολογικές µελέτες υποστηρίζουν µια γραµµική συσχέτισή του µε την 
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κατάχρηση αλκοόλ. Ποσότητα 40 γρ. αλκοόλ (>3 ποτά/ ηµέρα) αυξάνουν τον 
κίνδυνο καρκίνου του µαστού σε ποσοστό 68%, πρόκειται όµως για ευρήµατα 
που δεν επιβεβαιώθηκαν από άλλες µελέτες. 

 

2.13 Αλκοόλ και άλλες παθολογικές καταστάσεις  
 

2.13.1 Σακχαρώδης διαβήτης 
 
Ο κίνδυνος ανάπτυξης σακχαρώδους διαβήτου είναι 1.82 φορές 

µεγαλύτερος στον αλκοολικό ασθενή συγκριτικά µε τον µη αλκοολικό. Από την 
άλλη πλευρά, το αλκοόλ προάγει την εµφάνιση υπογλυκαιµίας, γεγονός που 
θεωρείται επικίνδυνο για τους ασθενείς που κάνουν ινσουλινοθεραπεία. Οι 
ασθενείς αυτοί δεν αναγνωρίζουν εύκολα τα συµπτώµατα της υπογλυκαιµίας. 

 
2.13.2 Κάπνισµα 

 
Το αλκοόλ ενισχύει την βλαπτική δράση της νικοτίνης σε όλα τα 

συστήµατα του οργανισµού. 
 

2.13.3 Αλληλεπιδράσεις µε διάφορα φάρµακα 
 
Χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή στους αλκοολικούς που παράλληλα 

καταναλώνουν διάφορα φάρµακα. Υπάρχει σηµαντική αλληλεπίδραση µε 
ψυχοφάρµακα, υπνωτικά, αντικαταθλιπτικά, αντιδιαβητικά φάρµακα, όπως και 
µε φαρµακευτικές ουσίες που επηρεάζουν την πήξη του αίµατος και τα 
αιµοπετάλια (αυξηµένος κίνδυνος αιµορραγίας πεπτικού από τα µη στεροειδή 
αντιφλεγµονώδη ). 

 
 

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Το αλκοόλ είναι µία τοξική ουσία που βλάπτει όλα τα κύτταρα και τους 

ιστούς του οργανισµού. Ο αλκοολικός πρέπει να θεωρείται ως βαριά πάσχων 
άτοµο και η κατάχρηση αιθυλικής αλκοόλης πρέπει να αντιµετωπίζεται ως µια 
πολυσυστηµατική, σοβαρή και επικίνδυνη για τη ζωή νόσος. 

Για τη λύση των προβληµάτων που σχετίζονται µε την κατάχρηση 
αιθυλικής αλκοόλης απαιτείται ενεργός δραστηριότητα από το σύνολο της 
κοινωνίας. Η έγκαιρη διακοπή της χρήσης της ουσίας φαίνεται να 
προλαµβάνει την εγκατάσταση µη αναστρέψιµων βλαβών του οργανισµού. 
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ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ 

ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ 
 

 

1. ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΑΛΚΟΟΛΙΚΗΣ 
ΗΠΑΤΟΠΑΘΕΙΑΣ 

 
Όπως και στην πλειοψηφία των ηπατικών νοσηµάτων, έτσι και στη 

χρόνια αλκοολική ηπατοπάθεια, τις περισσότερες φορές η διάγνωση θα τεθεί 
τυχαία σε κάποια επίσκεψη του ασθενούς σε γιατρό για άλλο αίτιο, συχνά µη 
σχετιζόµενο µε την υπερκατανάλωση οινοπνευµατωδών. Ακόµη και η 
προχωρηµένη ηπατική βλάβη (ίνωση, κίρρωση) είναι δυνατόν πολλές φορές 
να παραµένει για µεγάλο χρονικό διάστηµα ασυµπτωµατική. 

 
Το ατοµικό ιστορικό, ο λεπτοµερής εργαστηριακός έλεγχος και η 

αξιολόγηση των ιστολογικών αλλοιώσεων µετά από βιοψία ήπατος δα 
επιβεβαιώσουν τη διάγνωση και 6α καθορίσουν επακριβώς το στάδιο της 
νόσου. Αυτό συµβαίνει γιατί η αλκοολική ηπατοπάθεια, όπως και κάθε 
ηπατικό νόσηµα, ακολουθεί µια εξελικτική πορεία αν δεν σηµειωθεί άρση του 
αιτιολογικού παράγοντα και περιλαµβάνει ένα ευρύ φάσµα ιστολογικών 
αλλοιώσεων, οι οποίες µε τη συνοδό κλινική εικόνα δύνανται να διακριθούν 
σε: 

  

 
1.1 Λιπώδες ήπαρ ή ηπατική στεάτωση αλκοολικής αιτιολογίας 

 
Πρόκειται για τη συχνότερη µορφή αλκοολικής ηπατοπάθειας και µπορεί 

να παρατηρηθεί και µετά από βραχυχρόνια κατανάλωση οινοπνεύµατος. Το 
συσσωρευµένο στα ηπατοκύτταρα λίπος κυρίως απαντάται υπό τη µορφή 
τριγλυκεριδίων στις ζώνες 2 και 3. Σε σοβαρότερες περιπτώσεις δυνατόν να 
απαντάται και διαχύτως.  

 
Όσον αφορά την κλινική συµπτωµατολογία, η πλειοψηφία των ασθενών 

παραµένει ασυµπτωµατική και µόνο λίγοι από αυτούς αναφέρουν αίσθηµα 
βάρους στο δεξιό υποχόνδριο ή µη ειδικά συµπτώµατα όπως ανορεξία, ναυτία 
και εµετούς. Ηπατοµεγαλία παρατηρείται σε ποσοστό 40% περίπου των 
ασθενών. Σπανιότερα δυνατόν να παρουσιαστεί ενδοηπατική χολόσταση ενώ 
πιο σπάνια δυνατόν να παρουσιαστεί το σύνδροµο Zieve που χαρακτηρίζεται 
από ίκτερο, υπερλιπιδαιµία και αιµολυτική αναιµία. Στον εργαστηριακό έλεγχο 
δυνατόν να παρατηρηθούν αύξηση των τιµών των τρανσαµινασών και της 
γGΤ, αύξηση της αλκαλικής φωσφατάσης (σε ποσοστό 50%), 
υπερχολερυθριναιµία (σε ποσοστό 20-30%), υπερλιπιδαιµία, αναιµία, 
θροµβοπενία, µακροκυττάρωση και παράταση του χρόνου προθροµβίνης. 
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Εφόσον η κατανάλωση οινοπνεύµατος διακοπεί, η κλινική 
συµπτωµατολογία υποχωρεί σε διάστηµα µερικών ηµερών, ενώ οι ιστολογικές 
αλλοιώσεις αποκαθίστανται εντός 2-3 εβδοµάδων. Εξαίρεση αποτελούν οι 
ασθενείς µε σοβαρή παγκρεατική ανεπάρκεια, οι διαβητικοί και οι παχύσαρκοι 
στους οποίους η λιπώδης διήθηση δυνατόν να εµµένει και µετά τη διακοπή 
του αλκοόλ. Εάν η κατανάλωση αλκοόλ συνεχισθεί, οι ιστολογικές αλλοιώσεις 
εµµένουν και δυνατόν να εξελιχθούν προς αλκοολική ηπατίτιδα και κίρρωση. 

  

1.2 Αλκοολική ηπατίτιδα - Αλκοολική ίνωση  
 
Το κλινικό φάσµα της αλκοολικής ηπατίτιδας είναι ευρύτατο και δυνατόν 

να εκτείνεται από την ήπιας βαρύτητας ανικτερική ηπατίτιδα µετά συνοδού 
ηπατοµεγαλίας έως την κεραυνοβόλο ηπατίτιδα, η οποία αρκετά συχνά 
συνδυάζεται µε ηπατικό κώµα και θάνατο από ηπατική ανεπάρκεια. Συχνά 
στη βιβλιογραφία αναφέρεται και ως «οξεία σκληρυντική υάλινη νέκρωση» ή 
"αλκοολική στεατονέκρωση", όροι που χαρακτηρίζουν ιστολογικές ηπατικές 
αλλοιώσεις.  

 
Συνήθως, παρατηρούνται συµπτώµατα όπως ανορεξία, ναυτία, εµετοί, 

απώλεια βάρους, ακαθόριστα κοιλιακά άλγη, ίκτερος, πυρετός αλλά και 
ηπατική εγκεφαλοπάθεια, νεφρική ανεπάρκεια και συµπτωµατολογία 
εσωτερικής αιµορραγίας. Τα ευρήµατα από τη φυσική εξέταση δυνατόν να 
είναι ηπατοµεγαλία (σε ποσοστό 80-100% των περιπτώσεων), ίκτερος (σε 
ποσοστό τουλάχιστον 50%), ηπατοµεγαλία (σε ποσοστό 15%), ασκητική 
συλλογή (σε ποσοστό 30-60%), σπληνοµεγαλία καθώς και σηµεία χρόνιας 
ηπατοπάθειας (αραχνοειδείς σπίλοι, ερύθηµα παλαµών, σύσπαση 
Dupuytren).  

 
Η πρόγνωση της νόσου ποικίλλει και είναι σε άµεση συνάρτηση µε τη 

βαρύτητα των ιστολογικών βλαβών και µε την ύπαρξη κίρρωσης. Ασκίτης, 
ηπατική εγκεφαλοπάθεια, αιµορραγία ανώτερου πεπτικού, λοιµώξεις και 
ανάπτυξη-ηπατονεφρικού συνδρόµου αποτελούν δυσµενείς προγνωστικούς 
παράγοντες και σχετίζονται µε αυξηµένη θνητότητα. Αντίθετα, ήπιες 
ιστολογικές αλλοιώσεις σχετίζονται µε πενταετή επιβίωση που ξεπερνά σε 
ποσοστό το 70%.  

 
Εφόσον η κατανάλωση αλκοόλ συνεχισθεί, ποσοστό 30-40% των 

ασθενών µε αλκοολική ηπατίτιδα µεταπίπτουν σε κίρρωση εντός χρονικού 
διαστήµατος πέντε ετών. Αντίθετα πλήρης αποχή από το αλκοόλ δύναται να 
οδηγήσει, σε κάποιες περιπτώσεις, σε πλήρη υποχώρηση της νόσου χωρίς 
ούτε την παραµονή υπολειµµατικών ιστολογικών βλαβών. 

 

1.3 Αλκοολική κίρρωση  
 
Η αλκοολική κίρρωση αποτελεί το τελευταίο στάδιο της εξέλιξης της 

αλκοολικής ηπατοπάθειας. η κλινική εικόνα της νόσου χαρακτηρίζεται από 
ποικιλοµορφία. ασθενείς µε καλά αντιρροπούµενη κίρρωση αλκοολικού τύπου 
είναι κατά κανόνα ασυµπτωµατικοί ή εµφανίζουν ήπια συµπτώµατα όπως 
αίσθηµα εύκολης κόπωσης, καταβολή και ναυτία, ενώ ασθενείς µε µη 
αντιρροπούµενη κίρρωση εµφανίζουν συµπτωµατολογία ανάλογη της 
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εκάστοτε επιπλοκής όπως ίκτερο, ασκίτη, οιδήµατα, κυρίως των κάτω άκρων, 
αιµορραγία, διαταραχές συνείδησης κ.λ.π. Αστεροειδείς ευρυαγγείες, ερύθηµα 
παλαµών, γυναικοµαστία, ατροφία των όρχεων και σύσπαση της παλαµιαίας 
απονευρώσεως τύπου Dupuytren δεν αποτελούν ειδικά σηµεία για την 
αλκοολικού τύπου κίρρωση, αλλά όταν .ανευρίσκονται συµβάλλουν κατά πολύ  

στη διάγνωσή της. 
 
Η φυσική εξέταση αποκαλύπτει στην πλειοψηφία των ασθενών 

ηπατοµεγαλία, ενώ σε κάποιους ασθενείς το ήπαρ δυνατόν να είναι µικρό και 
συρρικνωµένο και ο αριστερός του λοβός να µην ψηλαφάτε. Σε ποσοστό 25% 
των περιπτώσεων ο σπλήνας είναι ψηλαφητός. 

 
Ο εργαστηριακός έλεγχος των ασθενών αυτών δεν διαφέρει ιδιαίτερα 

από αυτόν των ασθενών µε αλκοολική ηπατίτιδα. Όµως, σε περιπτώσεις 
λανθάνουσας κίρρωσης δυνατόν να απουσιάζει η αυξηµένη συγκέντρωση 
χολερυθρίνης και τρανσαµινασών. Επίσης, στις περιπτώσεις αυτές 
παρατηρούνται υπολευκωµατιναιµία, υπεργαµµασφαιριναιµία και αύξηση της 
συγκέντρωσης της IgA καθώς και µακροκυττάρωση. Η διάγνωση δύναται να 
επιβεβαιωθεί µόνο ιστολογικά, όπου παρατηρούνται σηµεία µικροοζώδους 
κίρρωσης µε ποικίλη εναπόθεση λίπους και σηµεία αλκοολικής ηπατίτιδας, 
εφόσον ο ασθενής συνεχίζει την κατανάλωση αλκοόλ. 

 
Η πρόγνωση της κίρρωσης αλκοολικής αιτιολογίας είναι συνάρτηση δυο 

βασικών παραµέτρων, της αποχής ή όχι από το οινόπνευµα και της 
παρουσίας ή όχι επιπλοκών όπως αιµορραγία από το ανώτερο πεπτικό ή 
παρουσία ασκιτικής συλλογής. Η πενταετής επιβίωση κιρρωτικών ασθενών 
που απέχουν από το αλκοόλ και δεν παρουσίασαν ασκίτη, αιµατέµεση ή 
ίκτερο αγγίζει σε ποσοστό το 90%, ενώ για τους ασθενείς που συνεχίζουν να 
καταναλώνουν οινόπνευµα δεν ξεπερνά σε ποσοστό το 70%. Αρκετά συχνά η 
αλκοολικού τύπου κίρρωση µπορεί να εξελιχθεί σε ηπατοκυτταρικό καρκίνο. 
Έχει αναφερθεί ότι ποσοστό 5% έως 15% ασθενών µε αλκοολική 
ηπατοπάθεια καθώς και ποσοστό 20% των ασθενών µε αλκοολική κίρρωση 
θα αναπτύξουν καρκίνο ήπατος. Σε ασθενείς που πάσχουν από χρόνια 
ηπατίτιδα Β (HBV λοίµωξη) ή χρόνια ηπατίτιδα C (HCV λοίµωξη) η 
υπερκατανάλωση αλκοόλ πολλαπλασιάζει τον κίνδυνο εµφάνισης 
ηπατοκυτταρικού καρκίνου.  

 
 

2. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 
Η θεραπεία της αλκοολικής ηπατίτιδας καθορίζεται σηµαντικά από το 

βαθµό βαρύτητας της νόσου. Ανεξάρτητα όµως από αυτό είναι κοινώς 
αποδεκτό ότι η άρση του αιτιοπαθογενετικού παράγοντα της νόσου αποτελεί 
το θεµελιώδη λίθο της θεραπείας σε κάθε στάδιο αυτής. Ελαφρές έως και 
µετρίας βαρύτητας περιπτώσεις είναι συχνά πλήρως αναστρέψιµες απλά και 
µόνο µε τη διακοπή της κατανάλωσης οινοπνεύµατος. Όσον αφορά τις 
βαρύτερες µορφές της νόσου κατά καιρούς έχουν προταθεί και διάφορες 
άλλες "συµπληρωµατικές" θεραπευτικές παρεµβάσεις των οποίων η 
αποτελεσµατικότητα στην κλινική πράξη είναι, σε µικρότερο ή µεγαλύτερο 
βαθµό, υπό αµφισβήτηση, χορήγηση ινσουλίνης και γλυκαγόνης σε ασθενείς 
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µε βαριά αλκοολική ηπατίτιδα δεν έδειξε να επιφέρει κάποιο πλεονέκτηµα 
όσον αφορά το προσδόκιµο επιβίωσης. Αντίθετα η χορήγηση 
γλυκοκορτικοειδών έδειξε να βελτιώνει την πρόγνωση αλλά µόνο σε ασθενείς 
µε αλκοολική ηπατίτιδα και συνοδό ηπατική εγκεφαλοπάθεια, οι οποίοι δεν 
παρουσίαζαν αιµορραγία από το πεπτικό. 

 
Η πλειοψηφία των µελετών που ασχολήθηκαν µε τον υπερσιτισµό 

αλκοολικών ασθενών µε κίρρωση αναφέρουν βελτίωση της ηπατικής 
λειτουργίας καθώς και της ηπατικής εγκεφαλοπάθειας σε ασθενείς που 
έλαβαν δίαιτα υψηλής θερµιδικής αξίας, πλούσια σε πρωτεΐνες. Η χορήγηση 
πεντοξυφυλλίνης έδειξε να µειώνει σηµαντικά τη θνητότητα, κυρίως από 
ηπατονεφρικό σύνδροµο, των ασθενών µε βαριά αλκοολική ηπατίτιδα. Η 
µεταµόσχευση ήπατος ενδείκνυται σε ασθενείς µε βαριά αλκοολική 
ηπατοπάθεια αλλά µόνο υπό την προϋπόθεση ότι υφίσταται και θα συνεχίσει 
να υφίσταται πλήρης αποχή του ασθενούς από το αλκοόλ. Σε αντίθετη 
περίπτωση υπάρχει σοβαρή αντένδειξη για τη µεταµόσχευση. 

 
Η θεραπευτική προσέγγιση για τις διάφορες επιπλοκές της νόσου 

(ασκίτης, ηπατική εγκεφαλοπάθεια, αιµορραγία από ρήξη κιρσών του 
οισοφάγου κ.λ.π.) είναι ταυτόσηµη µε αυτή των άλλων ηπατικών νοσηµάτων. 
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ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ  

ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ 
 
 

1. ΑΛΚΟΟΛΙΚΗ ΤΟΞΙΚΩΣΗ 
 
Τα συχνότερα προβλήµατα που οδηγούν τα άτοµα που κάνουν 

κατάχρηση οινοπνεύµατος σε µια µονάδα επειγόντων περιστατικών είναι η 
τοξίκωση και τα ατυχήµατα. Η αλκοολική τοξίκωση περιγράφεται ως η 
κατάσταση εκείνη κατά την οποία το άτοµο καταναλώνει µεγαλύτερη 
ποσότητα αλκοόλ από αυτή που ο οργανισµός του µπορεί να µεταβολίσει µε 
αποτέλεσµα να εµφανίζονται διάφορα παθολογικά συµπτώµατα καθώς και 
διαταραχές συµπεριφοράς, 

 
Η τυπική κλινική εικόνα της τοξίκωσης χαρακτηρίζεται από ασυνεργία 

κινήσεων, σύγχυση, αστάθεια βαδίσµατος, ψευδή οµιλία, εναλλαγές της 
διάθεσης, ποικίλα νευρολογικού τύπου συµπτώµατα, καθώς και επιθετική ή 
ανάρµοστη συµπεριφορά. Οι ασθενείς εµφανίζουν µεγάλες και απότοµες 
διακυµάνσεις από την καταστολή στη διέγερση, γεγονός που παρατηρείται 
συχνότερα στην τοξίκωση από το οινόπνευµα από ό,τι µε άλλες κατασταλτικές 
ουσίες. Η βαρύτητα των συµπτωµάτων σχετίζεται µε τα επίπεδα της 
συγκέντρωσης του οινοπνεύµατος στο αίµα, Σε µεγάλες συγκεντρώσεις 
C>300 mg%) επέρχεται καταστολή του Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος 
(Κ.Ν.Σ) καθώς και της αναπνοής µε συνέπεια κώµα και θάνατο. Η κατάσταση 
της τοξίκωσης αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για τραυµατισµούς (κυρίως 
του τύπου των υποσκληρίδιων αιµατωµάτων), τροχαία ατυχήµατα και 
εµφάνιση υποθερµίας. 

 
Οι σοβαρές περιπτώσεις αλκοολικής τοξίκωσης απαιτούν 

νοσοκοµειακού τύπου φροντίδα για τον έλεγχο της καρδιακής και 
αναπνευστικής λειτουργίας και την πρόληψη του κώµατος. Απαραίτητη είναι η 
διερεύνηση για τυχόν ύπαρξη αιµατώµατος ή και άλλης κάκωσης, καθώς και η 
αντιµετώπιση επικίνδυνων παθολογικών καταστάσεων όπως ηλεκτρολυτικών 
διαταραχών, υποθερµίας, υπογλυκαιµίας, λοιµώξεων κ.ά. Η χορήγηση 
φρουκτόζης µπορεί να ενισχύσει το ρυθµό µεταβολισµού της αλκοόλης κατά 
10-20%. Για τον έλεγχο της διέγερσης χορηγούνται νευροληπτικά (µικρές 
δόσεις αλοπεριδόλης), ενώ οι βενζοδιαζεπίνες πρέπει να αποφεύγονται λόγω 
του κίνδυνου της αναπνευστικής καταστολής Σε κάθε περίπτωση, είναι 
απαραίτητος ο έλεγχος για τυχόν χρήση και άλλων ψυχοτρόπων ουσιών (π.χ. 
οπιοειδή) τα οποία µαζί µε τη χρήση οινοπνεύµατος αυξάνουν τις πιθανότητες 
καταστολής ή και κώµατος. 
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2. ΣΤΕΡΗΤΙΚΟ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
Η απότοµη διακοπή ή και µείωση της χρήσης οινοπνεύµατος µετά από 

µια παρατεταµένη περίοδο σηµαντικής κατανάλωσης οδηγεί στην εµφάνιση 
στερητικού τύπου συµπτωµάτων. Το αλκοολικό στερητικό σύνδροµο 
εµφανίζει µεγάλη ποικιλοµορφία τόσο ως προς τη µορφή των συµπτωµάτων 
του όσο και ως προς τη βαρύτητα του, µολονότι στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων η εµφανιζόµενη κλινική εικόνα είναι ήπια και δεν απαιτεί 
ιδιαίτερη αντιµετώπιση. Κλινικές µελέτες σε αλκοολικούς που προσήλθαν σε 
τµήµατα σωµατικής απεξάρτησης έδειξαν ότι σοβαρά συµπτώµατα στέρησης 
εµφανίστηκαν σε ποσοστό έως και 10% των ασθενών, 

Η κλινική εικόνα του στερητικού συνδρόµου χαρακτηρίζεται κυρίως από 
τρεις οµάδες συµπτωµάτων; 

1) διαταραχές του Αυτόνοµου Νευρικού Συστήµατος (A.N.D όπως 
εµφάνιση τρόµου, ταχυκαρδίας, µικρή αύξηση της θερµοκρασίας του 
σώµατος και αύξηση των αναπνοών, 

2) διαταραχές από το γαστρεντερικό σύστηµα όπως ναυτία, εµετός, 
ανορεξία και 

3) ψυχολογικού τύπου συµπτώµατα όπως κακοκεφιά, άγχος, 
ευερεθιστότητα, κεφαλαλγία, ψευδαισθήσεις και διαταραχές του ύπνου. Τα 
συµπτώµατα αυτά τυπικά αρχίζουν µετά από 12 ή και λιγότερες ώρες από 
τη διακοπή λήψης του αλκοόλ, κορυφώνονται µέσα σε 48 έως 72 ώρες και 
προοδευτικά εξαλείφονται µετά από µια περίοδο 5 έως 7 ηµερών. 

 
Σ' ένα ποσοστό 3-10% των περιπτώσεων σοβαρού στερητικού 

συνδρόµου αναφέρονται διαταραχές της αντίληψης και αυτό παρατηρείται 
κυρίως σε αλκοολικούς που έχουν µεγάλη εµπλοκή µε την ουσία. 
Παθολογικές επιπλοκές που εµφανίζονται συχνά σε αλκοολικούς ασθενείς 
κατά τη διάρκεια του στερητικού συνδρόµου είναι γαστρίτιδα, παγκρεατίτιδα, 
ηπατικά προβλήµατα, καρδιοµυοπάθεια, διαταραχές των ηλεκτρολυτών, 
καθώς και ανεπάρκεια βιταµινών. 

 
Σ’ ένα ποσοστό περίπου 5% των περιπτώσεων εµφανίζονται 

γενικευµένες επιληπτικές κρίσεις τονικοκλονικού τύπου, συνήθως κατά το 
πρώτο 48ωρο ή και αργότερα (µέχρι και 20 ηµέρες) όταν χορηγείται 
ανεπαρκής ποσότητα βενζοδιαζεπινών. Σε εξαιρετικά σπάνιες περιπτώσεις οι 
κρίσεις αυτές µπορούν να οδηγήσουν σε status epilepticus. ∆εν είναι 
ξεκαθαρισµένο γιατί ένα ποσοστό αλκοολικών εµφανίζει επιληπτικές κρίσεις, 
αυτό όµως φαίνεται να σχετίζεται µε προϋπάρχουσα εγκεφαλική βλάβη, µε 
ευαισθησία στην ανάπτυξη σπασµών ή και µε άλλες παθολογικές 
καταστάσεις. Είναι επίσης πιθανό η εµφάνιση των επιληπτικών κρίσεων να 
αυξάνεται µε την επανάληψη των επεισοδίων στέρησης, λόγω αθροιστικής 
επίδρασης στην εγκεφαλική διεγερσιµότητα (φαινόµενο kindling). Η δεύτερη 
σοβαρή κατάσταση του αλκοολικού συνδρόµου στέρησης είναι το αλκοολικό 
στερητικό παραλήρηµα, γνωστό και ως τροµώδες παραλήρηµα [delirium 
tremens). Το σύνδροµο αυτό χαρακτηρίζεται από σοβαρή υπερδραστηριότητα 
του Α.Ν,Σ. (αύξηση της αρτηριακής πίεσης, ταχυσφυγµία, αύξηση των 
αναπνοών και της Θερµοκρασίας του σώµατος), έντονο τρόµο, ανησυχία, 
σύγχυση και ψευδαισθήσεις (οπτικές ή απτικές συνήθως). Η συχνότητα του 
συνδρόµου είναι µικρότερη από το 1% των επεισοδίων στέρησης και αναλογεί 
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περίπου σε 1 προς 1.000 ασθενείς. Το τροµώδες παραλήρηµα µπορεί να 
εµφανιστεί µέσα σε 48-72 ώρες από τη διακοπή του αλκοόλ και η διάρκεια του 
µπορεί να ξεπεράσει τη µία εβδοµάδα. Η πιθανότητα εµφάνισης του αυξάνεται 
όταν συνυπάρχουν παθολογικά προβλήµατα ή όταν η κατάσταση του 
αλκοολικού είναι επιβαρηµένη. Αποτελεί µια επείγουσα και επικίνδυνη 
κατάσταση για τον ασθενή µε ποσοστά θνητότητας της τάξης του 5%, η οποία 
χρειάζεται άµεση νοσοκοµειακού τύπου φροντίδα. Ο θάνατος εξαιτίας του 
τροµώδους παραληρήµατος σχετίζεται µε µεταβολικές ή καρδιαγγειακές 
επιπλοκές καθώς και µε λοιµώξεις. 

 
Η σωστή και ακριβής εκτίµηση της βαρύτητας των συµπτωµάτων του 

συνδρόµου στέρησης είναι απαραίτητη για την κατάλληλη θεραπευτική 
παρέµβαση, Ιδιαίτερα βοηθητική σ αυτή την εκτίµηση µπορεί να είναι η χρήση 
ειδικών ερωτηµατολογίων και κλιµάκων. Ως παράγοντες κίνδυνου για την 
εµφάνιση σοβαρών συµπτωµάτων στέρησης, επιληπτικών κρίσεων ή και του 
τροµώδους παραληρήµατος θεωρούνται η µεγάλη χρονική περίοδος 
κατάχρησης οινοπνεύµατος, η µεγάλη ποσότητα χρήσης, η κακή ηπατική 
λειτουργία, η µεγάλη ηλικία, η έντονη επιθυµία για αλκοόλ (craving), η 
παράλληλη χρήση και άλλων κατασταλτικών, κυρίως ουσιών, και τέλος το 
ιστορικό επιληπτικών κρίσεων ή τροµώδους παραληρήµατος. 

 
Είναι επίσης σηµαντικό ν΄ αναφέρουµε ένα παρατεταµένο αλκοολικό 

στερητικό σύνδροµο το οποίο χαρακτηρίζεται από συµπτώµατα στέρησης 
που εµµένουν για χρονικό διάστηµα µέχρι και ό-12 µήνες. Συνήθως τα 
συµπτώµατα που παρατηρούνται είναι τρόµος, διαταραχές ύπνου, άγχος, 
κακή διάθεση, αύξηση της θερµοκρασίας, των αναπνοών και της αρτηριακής 
πίεσης.  

 

 
3. ΨΥΧΩΣΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 
Η σχέση ανάµεσα στην κατάχρηση του οινοπνεύµατος και στην 

ανάπτυξη ψυχωσικής συµπτωµατολογίας έχει επισηµανθεί και περιγραφεί 
εδώ και πολλές δεκαετίες. Παρ' όλα αυτά η ακριβής φύση των ψυχωσικών 
αυτών συµπτωµάτων παραµένει σε ένα βαθµό ασαφής και συχνά 
αδιευκρίνιστη, γεγονός το οποίο αποτυπώνεται και στις κατηγοριοποιήσεις 
των ψυχιατρικών διαγνωστικών ταξινοµικών συστηµάτων. Αποτελεί ζήτηµα 
σηµαντικής προτεραιότητας να διαφοροποιηθεί η ύπαρξη ψυχωσικών 
συµπτωµάτων, τα οποία µπορεί να παρατηρηθούν σε αρκετές, περιπτώσεις 
από την καθ’ αυτό ψυχωσική διαταραχή. Παραληρητικές ιδέες ή 
ψευδαισθήσεις περιγράφονται σε ποικίλες κλινικές οντότητες όπως το 
στερητικό σύνδροµο, το τροµώδες παραλήρηµα, τη συνδροµή Wernicke 
Korsakoff, την εγκεφαλοπάθεια από αλκοολική πελάγρα, την αλκοολική άνοια 
και τη νόσο των Marchiafava-Bignami. Στη διεθνή βιβλιογραφία οι 
προαναφερθείσες διαταραχές αναφέρονταν παλαιότερα στην κατηγορία των 
ψυχωσικών καταστάσεων που προκαλούνται από τη χρόνια λήψη 
οινοπνεύµατος (αλκοολικές ψυχώσεις). 

Ήδη από το 19° αιώνα ως αλκοολική ψύχωση είχαν κατηγοριοποιηθεί 
τρεις κυρίως κλινικές οντότητες, το αλκοολικό στερητικό παραλήρηµα, γνωστό 
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και ως τροµώδες παραλήρηµα, η αλκοολική ψευδαισθήτωση και η αλκοολική 
παρανοειδής κατάσταση [αλκοολική ζηλοτυπία ή αλκοολική παράνοια). Αυτή η 
κατηγοριοποίηση διατηρήθηκε και στα ταξινοµικά συστήµατα ICD-9 και DSM-
II. 

 
Η χρόνια και σηµαντική κατάχρηση οινοπνεύµατος µπορεί να 

προκαλέσει µια κατάσταση παρανοειδούς ετοιµότητας, η οποία µπορεί να 
κυµαίνεται από µια απλή καχυποψία µέχρι και το επίπεδο παραληρητικών 
ιδεών παρανοϊκού τύπου. Αυτή είναι η κλινική οντότητα που αναφέρεται ως 
αλκοολική παράνοια ή αλκοολική ζηλοτυπία σε παλαιότερα ψυχιατρικά 
εγχειρίδια αλλά και στο DSM-IV καταγράφεται ως ψυχωσική διαταραχή 
προκαλούµενη από το οινόπνευµα. Επίσης η κατάχρηση οινοπνεύµατος 
µπορεί να προκαλέσει την ανάπτυξη αντιληπτικού τύπου διαταραχών και αυτή 
η κατάσταση, γνωστή παλαιότερα ως αλκοολική ψευδαισθήτωση, αποτελεί τη 
δεύτερη κατά το DSM-IV µορφή αλκοολικής ψύχωσης. Και οι δύο κλινικές 
εικόνες µπορούν να εµφανιστούν µετά από ένα επεισόδιο µέθης, κατά τη 
διάρκεια του στερητικού συνδρόµου ή µέσα σε ένα µικρό χρονικό διάστηµα 
από την τελευταία λήψη οινοπνεύµατος. Η διάρκεια τους συνήθως είναι 
βραχύβια από λίγες ηµέρες µέχρι και εβδοµάδες, εφόσον βέβαια δεν 
συνεχίζεται η χρήση οινοπνεύµατος. 

 
Το φαινόµενο των αντιληπτικών διαταραχών που προκαλούνται από την 

κατάχρηση οινοπνεύµατος περιγράφηκε για πρώτη φορά από τον Marcel το 
1847, ο όρος όµως αλκοολική ψευδαισθήτωση αποδόθηκε στο Bleuer. Αν και 
έχουν περάσει αρκετά χρόνια από τότε, τα φαινοµενολογικά χαρακτηριστικά 
της διαταραχής συνεχίζουν να προκαλούν διχογνωµίες. Αυτά για τα οποία 
φαίνεται να υπάρχει περισσότερη οµοφωνία είναι το βαρύ ιστορικό της 
χρήσης οινοπνεύµατος, η οξεία έναρξη, η επικράτηση ακουστικών 
ψευδαισθήσεων καθώς και ή σύντοµη διάρκεια των συµπτωµάτων που δεν 
ξεπερνάει συνήθως τους 6 µήνες. Εκτός από τις ακουστικές ψευδαισθήσεις 
που έχουν συχνά επικριτικό ή και απειλητικό για το άτοµο περιεχόµενο, 
περιγράφονται και οπτικές ή οπτικές ψευδαισθήσεις. Οι περισσότεροι 
συγγραφείς θεωρούν ότι η απουσία διαταραχών του επιπέδου συνείδησης 
αποτελεί απαραίτητο χαρακτηριστικό της διαταραχής αυτής. ∆ιάφορες κλινικές 
µελέτες επισηµαίνουν ότι οι αλκοολικοί που αναπτύσσουν αντιληπτικές 
διαταραχές έχουν βαρύτερη εµπλοκή µε το οινόπνευµα και αναφέρονται στο 
ιστορικό τους περισσότερα προβλήµατα λόγω αυτής της κατάχρησης. 

 
Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, είναι σηµαντικό να γίνεται διαφορική 

διάγνωση ανάµεσα στην ψυχωσική συµπτωµατολογία που προκαλείται από 
το οινόπνευµα και στο αλκοολικό στερητικό παραλήρηµα ή τη σχιζοφρενική 
διαταραχή. Αυτές οι κλινικές οντότητες απαιτούν διαφορετική θεραπευτική 
προσέγγιση και έχουν άλλη πρόγνωση. Οι διαταραχές του επιπέδου 
συνείδησης και οι διαταραχές στον προσανατολισµό φαίνεται να αποτελούν τα 
πιο σηµαντικά κριτήρια για τη διάκριση ανάµεσα στο τροµώδες παραλήρηµα 
και την αλκοολική ψευδαισθήτωση. Επίσης, ένα άλλο αξιοσηµείωτο κλινικό 
στοιχείο είναι ότι στο τροµώδες παραλήρηµα επικρατούν οι οπτικές 
ψευδαισθήσεις, ενώ στην αλκοολική ψευδαισθήτωση οι ακουστικές. 
Αναφορικά µε τη σχιζοφρένεια, η µικρότερη ηλικία έναρξης, η προοδευτική 
έναρξη, η έλλειψη οικογενειακού ιστορικού σχιζοφρενικής ψύχωσης καθώς και 
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οι διαταραχές του Εγώ αποτελούν συνήθως βοηθητικά κριτήρια για τη 
διαφορική διάγνωση. Μελέτες διδύµων δεν φαίνεται να υποδεικνύουν την 
ύπαρξη κοινού προδιαθεσικού γενετικού µηχανισµού ανάµεσα στις δύο αυτές 
κλινικές οντότητες. 

Παρά το γεγονός ότι η ψυχωσική συνδροµή που προκαλείται από το 
οινόπνευµα µπορεί από µόνη της να εξαλειφθεί εντός ολίγων ηµερών µε τη 
διακοπή της χρήσης, η χορήγηση αντιψυχωσικής αγωγής ενδείκνυται για τη 
γρήγορη ανακούφιση του ασ8ενούς. Συνήθως χορηγείται αλοπεριδόλη σε 
µικρή ποσότητα 6-10 mg/24ωρο) και για διάστηµα όχι µεγαλύτερο του ενός 
µηνός. Σε ορισµένες περιπτώσεις µπορεί να απαιτείται και νοσοκοµειακού 
τύπου φροντίδα. 

 
 

4. ΑΓΧΩ∆ΕΙΣ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ 
∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 
Επιδηµιολογικές και κλινικές µελέτες σε αλκοολικούς ασ8ενείς δείχνουν 

ότι ποσοστό έως και 90% των χρηστών εµφανίζει συµπτωµατολογία άγχους, 
ευερεθιστότητας, θλίψης ή και µανιακόµορφων συµπεριφορών.  

 
Τυπικά, η καταθλιπτική ή αγχώδης συνδροµή διακρίνεται στην 

πρωτοπαθή ή αυτόνοµη διαταραχή και σ΄ αυτή που σχετίζεται άµεσα µε την 
κατάχρηση οινοπνεύµατος και η οποία αποκαλείται δευτεροπαθής ή 
προκαλούµενη από το οινόπνευµα. 

 
Ανάµεσα στα άτοµα µε κατάχρηση / εξάρτηση από το οινόπνευµα η 

διάγνωση πρωτοπαθής καταθλιπτική ή αγχώδης διαταραχή µπορεί να τεθεί 
µε δύο τρόπους:  

1) όταν η συνδροµή έχει εµφανιστεί πριν από την έναρξη της 
κατάχρησης του οινοπνεύµατος και 

    2) εάν η συνδροµή παραµένει περισσότερο από 4 εβδοµάδες µετά τη 
διακοπή της χρήσης. Σε αντιδιαστολή µε αυτά, ως δευτεροπαθής ή 
προκαλούµενη από το αλκοόλ αγχώδης ή καταθλιπτική διαταραχή καθορίζεται 
εκείνη η κλινική οντότητα που παρατηρείται µόνο κατά την περίοδο της 
κατάχρησης της ουσίας και που υποχωρεί µέσα σε µια περίοδο ενός µήνα 
από την τελευταία χρήση οινοπνεύµατος. Λόγω της µεγάλης επίπτωσης τόσο 
της εξάρτησης από το οινόπνευµα όσο και των αγχωδών και καταθλιπτικών 
διαταραχών, η ακριβέστερη διερεύνηση της σχέσης ανάµεσα στις δύο αυτές 
καταστάσεις είναι σηµαντική για τη θεραπευτική τους αντιµετώπιση αλλά και 
την πρόληψη. 

 

4.1 Συναισθηµατικού τύπου διαταραχή 
 
∆ιάφορες κλινικές µελέτες δείχνουν ότι ποσοστό έως και 80% των 

αλκοολικών αναφέρουν συµπτώµατα καταθλιπτικής διαταραχής, ενώ 
τουλάχιστον το 1/3 από αυτούς εµφανίζουν κλινική εικόνα που εµπίπτει στα 
πλαίσια µείζονος καταθλιπτικού επεισοδίου. Ωστόσο, αυτή η 
συµπτωµατολογία αντιπροσωπεύει µια ετερογενή κλινική οµάδα η οποία 
προέρχεται από διαφορετικούς αιτιολογικούς παράγοντες, έχει διαφορετική 
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πρόγνωση και χρειάζεται διαφορετική θεραπευτική αντιµετώπιση. Οι 
περισσότερες µελέτες, κυρίως αυτές που πραγµατοποιήθηκαν στη δεκαετία 
του 1990 υποστηρίζουν την άποψη πως ποσοστό έως και 00-70% της 
συναισθηµατικού τύπου συµπτωµατολογίας που παρατηρείται στους 
αλκοολικούς ανήκει στην αποκαλούµενη δευτεροπαθή ή προκαλούµενη από 
την κατάχρηση οινοπνεύµατος συναισθηµατική διαταραχή και δεν αποτελεί 
πρωτοπαθή κλινική συνδροµή.  

 
Η µη έγκαιρη και ακριβής αξιολόγηση της καταθλιπτικής 

συµπτωµατολογίας έχει συχνά σοβαρές συνέπειες στην τελική έκβαση του 
αλκοολισµού, καθώς η εµµένουσα ψυχοπαθολογία φαίνεται να σχετίζεται µε 
κακή πρόγνωση της κατάχρησης του οινοπνεύµατος και µε αυξηµένο κίνδυνο 
αυτοκτονικής συµπεριφοράς. 

Οι δύο αυτές διακριτές κλινικές οντότητες, πρωτοπαθής και 
δευτεροπαθής καταθλιπτική συνδροµή, φαίνεται να χρειάζονται και 
διαφορετική αντιµετώπιση, καθώς η µεν πρώτη απαιτεί χρήση 
αντικαταθλιπτικής αγωγής ή και ψυχοθεραπευτική υποστήριξη, ενώ η δεύτερη 
υποχωρεί γρήγορα µετά τη διακοπή της χρήσης και η φαρµακευτική αγωγή 
δεν φαίνεται να προσφέρει κάτι περισσότερο από ό,τι ο χρόνος αποχής. 
Εξαιτίας του γεγονότος ότι η σχέση ανάµεσα σε αυτές τις δύο κλινικές 
οντότητες είναι σύνθετη, καθίσταται απαραίτητη η προσεκτική εκτίµηση της 
συνυπάρχουσας ψυχοπαθολογίας δεδοµένου ότι και οι δύο αυτές 
καταστάσεις έχουν σοβαρές επιπτώσεις σε προσωπικό, οικογενειακό και 
κοινωνικό επίπεδο. 

 

 
4.2 Αγχώδεις διαταραχές 

 
Αποτελεί κοινή παραδοχή στη βιβλιογραφία ότι οι αλκοολικοί εµφανίζουν 

σοβαρή συµπτωµατολογία αγχώδους διαταραχής σε ποσοστά κατά πολύ 
υψηλότερα από ό,τι ο γενικός πληθυσµός. Οι διαταραχές που φαίνεται να r 

συνυπάρχουν συχνότερα στους αλκοολικούς ως πρωτοπαθή 
ψυχοπαθολογικά σύνδροµα είναι οι κρίσεις πανικού και σε µικρότερο βαθµό η 
κοινωνικού τύπου φοβία. Άλλες µελέτες υποστηρίζουν ότι οι φοβικές 
καταστάσεις συχνότερα προηγούνται της κατάχρησης οινοπνεύµατος, οι 
ιδεοψυχαναγκαστικές διαταραχές και οι κρίσεις πανικού έχουν µια πιο 
ευκαιριακή σχέση µε τον αλκοολισµό και τέλος η γενικευµένη αγχώδης 
διαταραχή συνήθως καταγράφεται µετά την ανάπτυξη της εξαρτητικής 
συµπεριφοράς µε το οινόπνευµα.  

 
Βέβαια στο σηµείο αυτό χρειάζεται ο κλινικός γιατρός να προσέχει διότι 

ανάλογα συµπτώµατα εµφανίζονται και κατά τη διάρκεια του στερητικού 
συνδρόµου. Επιδηµιολογικές και κλινικές µελέτες αναφέρουν πολύ µεγάλη 
επίπτωση της κοινωνικής φοβίας στους αλκοολικούς. Η συχνότητα 
συνύπαρξης κοινωνικής φοβίας και αλκοολισµού φαίνεται ότι είναι εξίσου 
συχνή σε άνδρες και γυναίκες. Πρόσφατες µελέτες υποστηρίζουν ότι η σχέση 
µεταξύ αλκοολισµού και αγχωδών διαταραχών χαρακτηρίζεται κυρίως από τη 
συνύπαρξη φοβικών συνδρόµων και αλκοολισµού παρά των υπολοίπων 
υποκατηγοριών των αγχώδους τύπου διαταραχών.  
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Βέβαια, η σχέση αλκοολισµού και αγχωδών διαταραχών δεν είναι τόσο 
απλή ούτε τόσο ευθύγραµµη. Κάποιες µελέτες αναφέρουν ότι οι 
συνυπάρχουσες µε τον αλκοολισµό ψυχιατρικές διαταραχές µε την πάροδο 
του χρόνου µάλλον επιδεινώνονται και σπάνια βελτιώνονται µε τη βαριά 
κατανάλωση οινοπνεύµατος. Ο κλινικός γιατρός 8α πρέπει να είναι ιδιαίτερα 
προσεκτικός µε την πολυπλοκότητα που επισυµβαίνει µε την επίταση των 
αγχωδών και καταθλιπτικών συµπτωµάτων, οι οποίες διαπλέκονται στις 
περιπτώσεις στέρησης του οινοπνεύµατος. Υπάρχουν επιστηµονικές ενδείξεις 
ότι ακόµα και η χρήση µετρίων ποσοτήτων οινοπνεύµατος µπορεί να 
προκαλέσει την επόµενη µέρα συµπτώµατα τάσης και αισθήµατα άγχους και 
κατάθλιψης. Απότοµη διακοπή του οινοπνεύµατος προκαλεί σοβαρά 
συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης, τα οποία διαρκούν 4-5 ηµέρες περίπου, 
ενώ συχνά έπεται µία περίοδος µερικών µηνών κατά την οποία ο πρώην 
αλκοολικός εµφανίζει ήπια αγχώδη/ καταθλιπτική συµπτωµατολογία καθώς 
και µεγάλη αστάθεια στη νευροφυτική ισορροπία του. Όλα τα παραπάνω είναι 
πιθανόν να προκαλέσουν διαγνωστικές πλάνες, ιδιαίτερα στον άπειρο 
θεραπευτή.  

 

 
5. ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΟΥ ΤΥΠΟΥ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

 
Είναι γνωστό άτι η σεξουαλική συµπεριφορά καθορίζεται από µια σειρά 

παραγόντων βιολογικών, ιδιοσυγκρασιακών, ψυχολογικών, 
κοινωνικοπολιτισµικών κ,ά. Η επίδραση της χρήσης του οινοπνεύµατος στη 
σεξουαλική συµπεριφορά αποτελεί και αυτή ένα σύνθετο πρόβληµα που 
εκφράζεται µε διαφορετικό τρόπο στα δύο φύλα.  

 
Μετά από µικρή κατανάλωση οινοπνεύµατος άνδρες και γυναίκες 

νιώθουν µια θετική επίδραση της ουσίας στη σεξουαλική τους λειτουργία, 
οφειλόµενη πιθανότατα τόσο σε φυσιολογικούς (ορµονικούς] όσο και 
ψυχολογικούς παράγοντες (άρση αναστολών). Όσο όµως η κατανάλωση του 
οινοπνεύµατος αυξάνεται η σεξουαλική ικανότητα µειώνεται αλλά και 
διαφοροποιείται ανάµεσα στα δυο φύλα. 

 

5.1 Αλκοόλ και γυναικεία σεξουαλική λειτουργία 
 
Οι περισσότερες µελέτες φαίνεται να καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι ή 

µικρή η και µέτρια κατανάλωση αλκοόλ (λιγότερα από δύο ποτά καθηµερινά) 
δεν επηρεάζει τη γυναικεία σεξουαλική συµπεριφορά. Η µεγαλύτερη όµως και 
συστηµατικότερη κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται µε διαταραχές, κυρίως στον 
οργασµό. Στις κλινικές µελέτες αλκοολικών γυναικών που προσήλθαν για 
θεραπεία απεξάρτησης, ποσοστά από 30-80% ανέφεραν διαταραχές στη 
λειτουργία του οργασµού και ένα ποσοστό έως και 15% δεν είχε ποτέ 
οργασµό. Η αυξηµένη κατανάλωση οινοπνεύµατος δεν φαίνεται να µειώνει τις 
γυναικείες ορµόνες, όπως την τεστοστερόνη ή τα οιστρογόνα, σε αντίθεση µε 
αυτό που παρατηρείται ναυτία, παραισθήσεις και άλλες γαστρεντερικές 
διαταραχές.  
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Τέλος, στις γυναίκες µε κατάχρηση αλκοόλ εµφανίζονται συχνότερα 
διάφορα γυναικολογικά προβλήµατα, όπως διαταραχές της εµµήνου ρύσεως, 
λοιµώξεις σχετιζόµενες κυρίως µε σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα, 
αιµορραγικές καταστάσεις, υστερεκτοµές κ.ά. 

 

5.2 Αλκοόλ και ανδρική σεξουαλική λειτουργία 
 
Αναφορικά µε την ανδρική σεξουαλική συµπεριφορά η χρήση 

οινοπνεύµατος σε µικρές ποσότητες φαίνεται να διευκολύνει τη διέγερση και 
τον ερεθισµό. Όταν όµως η κατανάλωση οινοπνεύµατος αυξηθεί, εµφανίζονται 
προοδευτικά διαταραχές στη σεξουαλική λειτουργία όπως µείωση της 
διέγερσης και αναστολή της εκσπερµάτισης. Στις διάφορες κλινικές µελέτες σε 
αλκοολικούς ασθενείς, ποσοστό έως και 30% από αυτούς αναφέρει 
καθυστέρηση ή και αδυναµία εκσπερµάτισης µετά από αυξηµένη χρήση 
οινοπνεύµατος. Αυτή η επίδραση συνδέεται κυρίως µε τις αναισθητικές και 
κατασταλτικές ιδιότητες του οινοπνεύµατος. Ένα σταθερό εύρηµα στους 
αλκοολικούς ασθενείς είναι η µείωση της τιµής της τεστοστερόνης. Όµως η 
σεξουαλική δυσλειτουργία στους άνδρες δεν φαίνεται να σχετίζεται τόσο µε 
την καταστολή της ορµόνης αυτής όσο µε την επίδραση του οινοπνεύµατος 
στις γονάδες, στην εγκεφαλική λειτουργία, καθώς επίσης και σε παθολογικές 
καταστάσεις που επηρεάζονται από την κατάχρηση οινοπνεύµατος, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης, οι καρδιοπάθειες και η περιφερική νευροπάθεια. 
Όµως παρ' όλα τα προαναφερθέντα φαίνεται να υπάρχει ένα µικρό ποσοστό 
ανδρών οι οποίοι µπορούν να λειτουργήσουν σεξουαλικά µόνο κάτω από την 
επήρεια του οινοπνεύµατος. Η µείωση της αυτονοµικής δραστηριότητας που 
προκαλείται στα άτοµα αυτά υπό την επίδραση του οινοπνεύµατος φαίνεται 
να διευκολύνει σηµαντικά τη σεξουαλική τους επίδοση. Τέλος, θα πρέπει να 
επισηµανθεί το γεγονός ότι η κατάχρηση οινοπνεύµατος συνδέεται σε µεγάλο 
βαθµό µε περιπτώσεις επιθετικής και παραπτωµατικής συµπεριφοράς όπως 
σωµατική και σεξουαλική κακοποίηση, αιµοµιξία, βιασµοί, συζυγικοί καυγάδες 
κ.ά. 

 
 

6. ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΗ ΚΑΙ  
ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ 

 
Και πάλι φαίνεται ότι υπάρχει σηµαντική σχέση µεταξύ σχιζοφρένιας και 

αλκοολισµού. Ως γνωστό ο αλκοολισµός προκαλεί ψυχωσικού τύπου 
συµπτώµατα όπως αυτά περιγράφονται στο αλκοολικό στερητικό σύνδροµο 
και την αλκοολική ψευδαισθήτωση. Η διαπίστωση ενός τόσο κοινού 
ψυχοπαθολογικού προφίλ συµπτωµάτων δηµιουργεί συχνά πολλές 
διαφοροδιαγνωστικές δυσκολίες στις περιπτώσεις που οι δύο 
προαναφερόµενες ψυχοπαθολογικές οντότητες συνυπάρχουν. Μελέτες 
δίδυµων επισηµαίνουν ότι αµφότερες οι διαταραχές είναι περισσότερο κοινές 
στους µονοζυγωτικούς παρά στους διζυγωτικούς διδύµους, αλλά αυτό 
συµβαίνει και όταν αυτές οι δύο αυτές κλινικές οντότητες εµφανίζονται 
ξεχωριστά. Οι µελέτες αυτές καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι οι δύο αυτές 
διαταραχές δεν συνδέονται µε κοινό γενετικό κρίκο. Φαίνεται ότι η σχιζοφρένια 
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µεταξύ των αλκοολικών είναι µάλλον σπάνια, ενώ αντίθετα ο αλκοολισµός 
αναπτύσσεται πολύ συχνά µεταξύ των σχιζοφρενών ασθενών. 

 
 

7. ΟΥΣΙΟΕΞΑΡΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΣ 
 
Ο αλκοολισµός πολύ συχνά συνυπάρχει µε την ουσιοεξάρτηση. Από 

έρευνες προκύπτει ότι η κατανάλωση οινοπνεύµατος, ινδικής κάνναβης, 
καπνού, κοκαΐνης και οπιοειδών φαίνεται να είναι αυξηµένη στις οικογένειες 
των αλκοολικών. 

 

 
8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 
Λαµβάνοντας όλα τα ανωτέρω υπόψη θα λέγαµε ότι χρειάζεται πιο 

εµπεριστατωµένη ερευνητική προσπάθεια για να διασαφηνισθούν πολλά από 
τα ερωτηµατικά που αφορούν τη συννοσηρότητα του αλκοολισµού µε τις 
άλλες ψυχιατρικές διαταραχές. 
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∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ TOY ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ 
ΝΕΥΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ 

ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ 
ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ 

 
 
1. ΟΞΕΙΑ ΤΟΞΙΚΩΣΗ 

 
Η οξεία τοξίκωση διακρίνεται σε : α) ήπιου βαθµού, η οποία 

χαρακτηρίζεται από µειωµένη ψυχοκινητική δραστηριότητα, διαταραχή της 
συγκέντρωσης και της συµπεριφοράς και από την παρουσία µικρού βαθµού 
διαταραχών της παρεγκεφαλιδικής λειτουργίας. Ορισµένοι αλκοολικοί σε αυτή 
την φάση µπορεί να βιώσουν και παράδοξες αντιδράσεις που 
χαρακτηρίζονται από έντονη ψυχοκινητική διέγερση, βίαιη συµπεριφορά και 
ψυχωσική συµπτωµατολογία, β) µέτριου βαθµού τοξίκωση, η οποία 
χαρακτηρίζεται από παράδοξη κοινωνική συµπεριφορά, ευφορία, δυσφορία 
και ενίοτε επιθετικότητα, ενώ τα παρεγκεφαλιδικά συµπτώµατα εκφράζονται 
πιο έντονα µε νυσταγµό, αταξία και ίλιγγο. Παρατηρείται επίσης αυξηµένη 
δραστηριότητα του Αυτονόµου Νευρικού Συστήµατος (Α.Ν.Σ.) µε ταχυκαρδία, 
εφίδρωση και ναυτία και γ) σοβαρού βαθµού τοξίκωση, η οποία 
χαρακτηρίζεται κυρίως από διαταραχές προσανατολισµού, υπνηλία, ή και 
κωµατώδη κατάσταση µε έντονη παρεγκεφαλιδικού τύπου σηµειολογία και 
αυτονοµική δραστηριότητα. Σε αυτή την κατάσταση ο έλεγχος της 
καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας είναι ζήτηµα ζωτικής σηµασίας γιατί συχνά 
η διαταραχή αυτή καταλήγει σε θάνατο. 
 
 
 

2. ΧΡΟΝΙΑ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩ∆ΩΝ 
 
Η χρόνια κατάχρηση οινοπνευµατωδών µπορεί να οδηγήσει σε 

συγκεκριµένες κλινικά οντότητες όπως: 
• επιληπτικές κρίσεις 

• εγκεφαλική νόσος αγγειακής αιτιολογίας 

• ατροφία της παρεγκεφαλίδας 

• γνωσιακή δυσλειτουργία 

• σύνδροµο Wernicke-Korsakoff 

• άνοια οφειλόµενη στην κατάχρηση οινοπνεύµατος, 

• µνηµονική συσκότιση (black out) 
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2.1 Επιληπτικές κρίσεις  
 
Οι επιληπτικές κρίσεις έχουν πιθανόν ως βιολογικό υπόστρωµα την 

απορύθµιση του καλίου, του ασβεστίου αλλά και των άλλων 
νευροδιαβιβαστικών συστηµάτων όπως για παράδειγµα της GΑΒΑεργικής 
νευροµεταβίβασης. Η αντιµετώπιση αυτής της διαταραχής επιτυγχάνεται µε τη 
χορήγηση βενζοδιαζεπινών (ενεργοποίηση της GΑΒΑεργικής 
νευροµεταβίβασης), που κλινικά εκφράζεται µε τη µείωση της βαρύτητας των 
συµπτωµάτων στέρησης. Άλλα νευροδιαβιβαστικά συστήµατα τα οποία 
πιθανόν ενοχοποιούνται για την τοξική δραστηριότητα του οινοπνεύµατος 
είναι η παθολογική ενεργοποίηση των υποδοχέων του γλουταµινικού. Οι 
επιληπτικές κρίσεις εµφανίζονται συνήθως 24-48 ώρες µετά την απότοµη 
διακοπή του οινοπνεύµατος. Ποσοστό περίπου 2-10% των χρηστών αυτών 
8α αναπτύξουν status epilepticus. Οι επιληπτικές κρίσεις σε ορισµένες 
περιπτώσεις εµφανίζουν εστιακά χαρακτηριστικά οπότε και θα πρέπει να γίνει 
διαφορική διάγνωση από πιθανή εστιακή εγκεφαλική βλάβη οφειλόµενη σε 
εγκεφαλοπάθεια ή µεταβολικές διαταραχές λόγω υπογλυκαιµίας ή και 
ηλεκτρολυτών διαταραχών. Η εργαστηριακή διερεύνηση πρέπει να 
περιλαµβάνει ΗΕΓράφηµα αλλά και σύγχρονες απεικονιστικές τεχνικές του 
εγκεφάλου. Συνήθως, η χρόνια χορήγηση αντιεπιληπτικών παρουσιάζει 
δυσκολίες είτε γιατί οι ασθενείς αυτοί έχουν φτωχή συµµόρφωση στη 
φαρµακευτική αγωγή είτε γιατί τα αντι-επιληπτικά φάρµακα ασκούν 
ηπατοτοξική δράση σε ένα ηπατικό σύστηµα ιδιαίτερα επιβαρηµένο από τη 
χρόνια κατάχρηση οινοπνεύµατος. Ένδειξη για βραχύχρονη χορήγηση 
αντιεπιληπτικών φαρµάκων αποτελούν οι ασθενείς µε διαπιστωµένη 
εκδήλωση επιληπτικών κρίσεων κατά τη φάση της απόσυρσης του 
οινοπνεύµατος. 
 
2.2 Εγκεφαλική νόσος αγγειακής αιτιολογίας 

 
Η χρόνια κατάχρηση οινοπνευµατωδών αυξάνει τον κίνδυνο της 

ενδοεγκεφαλικής ή και της υποαραχνοειδούς αιµορραγίας. Επιδηµιολογικές 
µελέτες συµφωνούν µε την άποψη ότι ο κίνδυνος εµφάνισης αιµορραγικού 
αγγειακού επεισοδίου είναι µεγαλύτερος συγκριτικά µε τον κίνδυνο εµφάνισης 
ισχαιµικού επεισοδίου σε ασθενείς που κάνουν κατάχρηση οινοπνευµατωδών. 
Πιθανοί λόγοι γι’ αυτό είναι η αύξηση της αρτηριακής πίεσης, η οποία µπορεί 
να είναι συνέπεια παθολογικού µεταβολισµού της κορτιζόλης, της ρενίνης και 
της αλδοστερόνης στον ορό. Επίσης στη φάση της απότοµης διακοπής του 
αλκοόλ ή του τροµώδους παραληρήµατος παρατηρείται αυξηµένη 
δραστηριότητα του Συµπαθητικού Νευρικού Συστήµατος, η οποία προκαλεί 
αγγειοσπασµό που µε τη σειρά του ενοχοποιείται ως ένας παθολογικός 
µηχανισµός ενδοεγκεφαλικής ή και υπαραχνοειδούς αιµορραγίας. Άλλοι 
παράγοντες που συµβάλλουν στον κίνδυνο εµφάνισης αγγειακού επεισοδίου 
είναι η άµεση τοξική δράση του οινοπνεύµατος στο επιθήλιο των αγγείων, η 
δυσλειτουργία των αιµοπεταλίων, καθώς και η αφυδάτωση που διαπιστώνεται 
µε τη διακοπή του αλκοόλ και που προκαλεί µε τη σειρά της 
αιµοσυµπύκνωση. Η χρόνια καθηµερινή κατανάλωση οινοπνευµατωδών (σε 
ποσότητα > 7 ποτήρια ηµερησίως ή 300gr εβδοµαδιαίως) προδιαθέτει συχνά 
στην ανάπτυξη εγκεφαλικής νόσου αγγειακής αιτιολογίας. 
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2.3 Ατροφία της παρεγκεφαλίδας 
 
Σε ποσοστό περίπου 30% των ατόµων που κάνουν παρατεταµένη 

χρήση οινοπνευµατωδών παρατηρείται ατροφία της παρεγκεφαλίδας. Ως 
πιθανή αιτιολογία γι’ αυτό θεωρείται τόσο η άµεση τοξική δράση του 
οινοπνεύµατος όσο και οι διαταραχές ηλεκτρολυτών αλλά και η έλλειψη 
θειαµίνης. Τα χαρακτηριστικά συµπτώµατα της παρεγκεφαλιδικής ατροφίας 
είναι η δυσχέρεια βάδισης, η δυσαρθρία, ο τρόµος και ο νυσταγµός. Στα 
αρχικά στάδια είναι πιθανή η αναστροφή των συµπτωµάτων µε τη χορήγηση 
θειαµίνης και τη διακοπή της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών. 

 

2.4 Η συνδροµή Wernicke-Korsakoff 
 
Η κλινική αυτή οντότητα συνιστά µια συνδροµή µε ειδικά 

νευροπαθολογικά γνωρίσµατα και µε ειδική κλινική έκφραση συµπτωµάτων 
που είναι πάντα συνακόλουθα της κατάχρησης οινοπνεύµατος. Το 1881 ο 
Wernicke περιέγραψε µια οξεία νευρολογική συνδροµή την οποία χαρακτήριζε 
η αταξία, οι διαταραχές της οφθαλµοκινητικότητας (οφθαλµοπληγία, 
νυσταγµός) και η οξεία συγχυτική κατάσταση. Η κλινική διάγνωση παραµένει 
µέχρι σήµερα δύσκολη είτε γιατί δεν εµφανίζεται πάντα η τριάδα των 
παραπάνω συµπτωµάτων είτε γιατί τα συµπτώµατα αυτά συγκαλύπτονται 
από διαταραχές του επιπέδου συνείδησης, που µπορεί να φτάσει µέχρι και 
την κωµατώδη κατάσταση. Σήµερα τα διαγνωστικά κριτήρια της 
εγκεφαλοπάθειας του Wernicke περιλαµβάνουν την παρουσία δύο από τα 
παρακάτω κριτήρια: 

• διαιτητικά ελλείµµατα 

• διαταραχές στην οφθαλµοκινητικότητα 

• παρεγκεφαλιδική δυσλειτουργία 

• διαταραχές του επιπέδου συνείδησης ή ήπιου βαθµού διαταραχές 
της µνήµης 

 
Λίγο αργότερα ο Korsakoff περιέγραψε χρόνιες διαταραχές της µνήµης, 

τις οποίες παρατήρησε σε ασθενείς µε πολυνευροπάθεια. Μερικά χρόνια 
αργότερα ο Guaden Π 896) διαπίστωσε ότι τα συµπτώµατα τα οποία 
περιέγραψαν τόσο ο Wernicke όσο και ο Korsakoff συχνά συνυπάρχουν 
στους ίδιους ασθενείς και αποτελούν το λεγόµενο Wernicke-Korsakoff 
σύνδροµο. 

 
Σήµερα πιστεύεται ότι η χρόνια και σοβαρού βαθµού κατανάλωση 

οινοπνευµατωδών ποτών, σε συνδυασµό µε την κακή θρέψη που προκαλεί 
την έλλειψη θειαµίνης αλλά και τη γενετική προδιάθεση παθολογικού 
µεταβολισµού του οινοπνεύµατος, ενοχοποιείται για την ανάπτυξη του 
συνδρόµου Wernicke-Korsakoff. Η έλλειψη θειαµίνης σε ασθενείς που κάνουν 
σοβαρή κατάχρηση οινοπνεύµατος µπορεί να οφείλεται στην πληµµελή λήψη 
της από τη διατροφή ή από µειωµένη απορρόφηση της από το στοµάχι ή 
επίσης από µειωµένη ηπατική αποθήκευση και κακή της χρήση από τα 
διάφορα όργανα και τους ιστούς. Η εγκεφαλοπάθεια του Wernicke είναι 
επείγουσα κλινική κατάσταση γιατί η θνησιµότητα της αγγίζει στην οξεία φάση 
ένα ποσοστό 10-20%, οφειλόµενη πιθανόν σε αιµορραγίες στην περιοχή του 
εγκεφαλικού στελέχους. Σε αντίθεση, ποσοστό 46% των ασθενών µε 
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συνδροµή Korsakoff βελτιώνονται πολύ γρήγορα εφόσον τύχουν θεραπείας 
µε τη χορήγηση επαρκών δόσεων θειαµίνης (βιταµίνης Β1). Η συνδροµή 
Korsakoff χαρακτηρίζεται από προχωρητική αµνησία, δηλαδή ο ασθενής 
ξεχνάει όποια πληροφορία προσλαµβάνει και αναπληρώνει τα µνηµονικά του 
κενά µε υλικό από τη φαντασία του. Επίσης, η συνδροµή αυτή συνοδεύεται 
και από συµπτώµατα δυσλειτουργίας του µετωπιαίου λοβού, όπως είναι η 
απάθεια. Η διαφοροδιάγνωση πρέπει να γίνει ανάµεσα στην αλκοολική άνοια 
και το σύνδροµο Korsakoff. Η διάγνωση του συνδρόµου τίθεται βάσει των 
κλινικών κριτηρίων που αναφέρθηκαν και επίσης µε νευροψυχολογικό έλεγχο 
που αποκαλύπτει ότι οι λεκτικές δεξιότητες παραµένουν ακέραιες παράλληλα 
όµως µε την αδυναµία του ατόµου να συγκρατήσει νέες πληροφορίες για 
περισσότερο από λίγα λεπτά, καθώς και µε την ατροφία των µαστοειδών 
αποφύσεων που παρατηρείται σε ποσοστό 80% των ασθενών µε τη χρήση 
της µαγνητικής τοµογραφίας. Η ατροφία των µαστοειδών αποφύσεων δεν 
µπορεί να δικαιολογήσει τις διαταραχές της µνήµης που αυτοί οι ασθενείς 
εµφανίζουν. Πρόσφατες απεικονιστικές µελέτες έχουν δείξει ότι διαταραχές 
στις µαστοειδείς αποφύσεις έχουν παρατηρηθεί τόσο σε ασθενείς οι οποίοι 
εµφανίζουν διαταραχές της µνήµης όσο και σε ασθενείς που δεν εµφανίζουν 
τέτοιες διαταραχές. Παρόµοια είναι τα ευρήµατα που αφορούν το µέγεθος της 
ανατοµικής δοµής του ιππόκαµπου αλλά και των µετωπιαίων και κροταφικών 
λοβών. Άλλες σηµαντικές βλάβες αφορούν τους ραχιαίους πυρήνες του 
θαλάµου, οι οποίοι φαίνεται ότι είναι οι πλέον σηµαντικοί αναφορικά µε τις 
διαταραχές της µνήµης που συνοδεύουν αυτή την συνδροµή, Τέλος, θα 
πρέπει να επισηµανθεί ότι πολλοί ασθενείς, οι οποίοι έχουν ή είχαν : 
διαγνωσθεί ως πάσχοντες από την εγκεφαλοπάθεια του Wernieke αργότερα 
θεωρήθηκε ότι έχουν συνδροµή Korsakoff και αυτό θέτει το ερώτηµα αν 
πρόκειται για προοδευτική µετάβαση από τη µία συνδροµή στην άλλη ή εάν οι 
δύο αυτές συνδροµές συνιστούν την οξεία και τη χρόνια έκφραση της ιδίας 
νοσολογικής οντότητας που σχετίζεται µε το έλλειµµα της θειαµίνης. Άλλοι 
πάλι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι µερικές φορές η έναρξη της συνδροµής 
είναι βραδεία και στην πορεία επισυµβαίνουν οξέα επεισόδια τα οποία µπορεί 
τελικά να προκαλέσουν αθροιστικού τύπου βλάβες. Άλλες πάλι προσεγγίσεις 
θεωρούν ότι η συνδροµή Korsakoff είναι το αποτέλεσµα της συνέργιας της 
άµεσης δράσης του οινοπνεύµατος που καθιστά ευάλωτο τον εγκέφαλο στις 
επιπτώσεις από την έλλειψη της θειαµίνης. 

 
Υπάρχουν αρκετές µελέτες σι οποίες υποδηλώνουν επιλεκτική 

καταστροφική δράση σε συγκεκριµένες περιοχές του εγκεφάλου σε χρόνιους 
ασθενείς που κάνουν κατάχρηση οινοπνεύµατος για διάστηµα µεγαλύτερο 
από δεκαέξι έτη. Αυτές οι βλάβες προκαλούν επιπτώσεις στις λειτουργίες του 
δεξιού ηµισφαιρίου, των µετωπιαίων λοβών καθώς και διάχυτες βλάβες στο 
φλοιό και πρόωρη γήρανση του εγκέφαλου. Παρά τη χρόνια αντιµετώπιση του 
συνδρόµου µε θειαµίνη δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισµένη η δοσολογία και η 
διάρκεια χορήγησης της θειαµίνης, η οποία είναι απαραίτητα για την 
προφύλαξη και θεραπεία της συνδροµής αυτής. 

 

2.5 Μνηµονική Συσκότιση (Black out) 
 
Αν και οι διαταραχές της µνήµης ακολουθούν συνήθως µία περίοδο 

σοβαρής αλκοολικής τοξίκωσης, η συσκότιση της µνηµονικής λειτουργίας είναι 
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πολύ διαφορετικό φαινόµενο. Η συνδροµή αυτή συνίσταται από τη µνηµονική 
διαγραφή σηµαντικών γεγονότων, τα οποία διαδραµατίσθηκαν κατά τη 
διάρκεια ενός επεισοδίου σοβαρής κατανάλωσης οινοπνευµατωδών. Οι 
ασθενείς οι οποίοι είναι πλέον ευάλωτοι σε τέτοιες καταστάσεις φαίνεται να 
είναι αυτοί που οδηγούνται σε περισσότερα επεισόδια οξείας τοξίκωσης. Η 
χρονική διάρκεια της µνηµονικής διαγραφής κρατά συνήθως λίγες ώρες αλλά 
µερικές φορές µπορεί να διαρκέσει και µερικές ηµέρες. Στη διάρκεια αυτής της 
περιόδου ο ασθενής εµπλέκεται σε πολύπλοκες δραστηριότητες που ενίοτε 
µπορεί να έχουν και παραπτωµατικό χαρακτήρα, Η εµφάνιση της διαταραχής 
είναι συνήθως οξεία και στη διάρκεια της ο ασθενής µπορεί να βρεθεί σε 
διαφορετικό µέρος από αυτό όπου βρισκόταν ενώ έπινε. Για µερικούς 
συγγραφείς η παρουσία τέτοιων επεισοδίων µπορεί να αποτελέσει πρόδροµα 
συµπτώµατα εξάρτησης από το οινόπνευµα. 

 

2.6 Γνωσιακή λειτουργία και κατάχρηση οινοπνευµατωδών 
 
Οι περισσότεροι άνθρωποι που κάνουν κατάχρηση οινοπνεύµατος 

εµφανίζουν µέτριου ή και ήπιου βαθµού γνωσιακή δυσλειτουργία, µεταβολές 
στο µέγεθος του εγκεφάλου αλλά και µεταβολές στη νευρωνική δραστηριότητα 
συγκεκριµένων περιοχών του εγκεφάλου. Οι µεγαλύτερες επιπτώσεις 
αφορούν γνωσιακές λειτουργίες όπως η οπτικοχωρική αντίληψη, η αφαιρετική 
ικανότητα αλλά και οι εκτελεστικές λειτουργίες. Η σχέση ανάµεσα στη διάρκεια 
χρήσης οινοπνευµατωδών και στην ποσότητα η οποία καταναλώνεται 
παραµένει ακόµη ασαφής ως προς την ανάπτυξη γνωσιακής δυσλειτουργίας. 
Φαίνεται όµως ότι οι περισσότερες µελέτες καταλήγουν στο συµπέρασµα ότι η 
µακρόχρονη και µέτρια χρήση οινοπνευµατωδών µπορεί να οδηγήσει στην 
ανάπτυξη γνωσιακής δυσλειτουργίας. Φαίνεται ότι ποσοστό µεγαλύτερο από 
το 50% των ασθενών µε σοβαρού βαθµού κατάχρηση οινοπνεύµατος πάνω 
από τα 45 έτη αναπτύσσει κάποιου βαθµού γνωσιακή δυσλειτουργία. Η 
δυσλειτουργία αυτή απεικονίζεται είτε µε τη µείωση του µεγέθους του 
εγκεφάλου των αλκοολικών, και ιδιαίτερα του µεγέθους του µετωπιαίου λοβού 
το οποίο Θεωρείται κέντρο απαρτίωσης των γνωσιακών λειτουργιών, είτε της 
παρεγκεφαλίδας η οποία παίζει σηµαντικό ρόλο στη βάδιση και την 
ισορροπία. Οι βλάβες στην παρεγκεφαλίδα θεωρούνται η αιτία πτώσεων 
ιδιαίτερα στους ηλικιωµένους ασθενείς που κάνουν κατάχρηση 
οινοπνευµατωδών και µπορεί να οδηγήσουν σε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 
που µε τη σειρά τους επιβαρύνουν περισσότερο την ήδη υπάρχουσα 
γνωσιακή δυσλειτουργία. Πολλές φορές πριν γίνει αντιληπτή η γνωσιακή 
δυσλειτουργία προηγούνται αλλαγές στην αιµατική ροή του µετωπιαίου λοβού 
και µείωση του µεταβολισµού του. Επίσης, πολλές µελέτες επισηµαίνουν ότι η 
γνωσιακή δυσλειτουργία µπορεί να είναι ιδιαίτερα σοβαρή τις πρώτες 
εβδοµάδες της αποχής από το οινόπνευµα καθιστώντας τους ασθενείς αυτούς 
ιδιαίτερα ευάλωτους και αδύναµους αναφορικά µε εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες που περιλαµβάνουν την εκµάθηση δεξιοτήτων (προγράµµατα 
διακοπής από την κατάχρηση οινοπνεύµατος). Παρ' όλα αυτά οι γνωσιακές 
λειτουργίες µπορεί να αποκατασταθούν, έστω και µερικώς, ύστερα από 3-4 
εβδοµάδες αποχής από την κατανάλωση οινοπνευµατωδών, Στις 
περιπτώσεις αυτές παρατηρείται µερικού βαθµού αποκατάσταση του 
µεταβολισµού τόσο στην περιοχή του µετωπιαίου λοβού όσο και της 
παρεγκεφαλίδας, φαίνεται δε ότι η αιµατική ροή στο µετωπιαίο λοβό 
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επανέρχεται σε φυσιολογικά επίπεδα, ιδιαίτερα εάν παρέλθουν περίπου 4 
χρόνια πλήρους αποχής από το οινόπνευµα. Η επανέναρξη όµως της 
κατανάλωσης οινοπνευµατωδών µπορεί να επαναφέρει και πάλι την 
παθολογία σε προηγούµενα επίπεδα βλάβης. Άλλες µελέτες υποστηρίζουν ότι 
η χρόνια κατάχρηση οινοπνευµατωδών, t ακόµη και αν απουσιάζει η κακή 
διατροφή, µπορεί να οδηγήσει σε µείωση του αριθµού των πυραµιδικών 
κυττάρων του ιππόκαµπου. 

 

2.7 Άνοια από κατάχρηση οινοπνευµατωδών 
 
Παραµένουν ακόµα πολλά ερωτηµατικά σχετικά µε τον ορισµό της 

άνοιας που σχετίζεται µε την κατάχρηση οινοπνευµατωδών. Εξαιτίας του 
γεγονότος ότι η άνοια ή έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών σε αυτή την 
οµάδα των ασθενών δεν λαµβάνει χαρακτηριστικά φλοιώδους ή και 
υποφλοιώδους άνοιας, τα διαγνωστικά κριτήρια παραµένουν ασαφή και ενίοτε 
υποκειµενικά. 

 
Σχετικά µε τον ορισµό της βαρύτητας της κατάχρησης οινοπνευµατωδών 

(περισσότερο από 35 ποτήρια την εβδοµάδα ορίζεται ως σοβαρού βαθµού 
κατάχρηση οινοπνευµατωδών) και της συσχέτισης της µε τα νευροψυχολογικά 
ελλείµµατα φαίνεται ότι η σοβαρή κατάχρηση οινοπνεύµατος για περισσότερο 
από 5 έτη σχετίζεται µε αυξηµένη πιθανότητα ανάπτυξης άνοιας. Σύµφωνα µε 
τη βιβλιογραφία η έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών, η οποία 
παρατηρείται σε ασθενείς που κάνουν κατάχρηση οινοπνευµατωδών, µπορεί 
να αναστραφεί µε την αποχή από το οινόπνευµα. Αυτή η διαπίστωση είναι 
πολύ σηµαντική διότι δείχνει ότι η αλκοολικού τύπου εγκεφαλική 
δυσλειτουργία λαµβάνει τα χαρακτηριστικά αναστρέψιµης άνοιας σε αντίθεση 
µε την άνοια τύπου Αλτσχάιµερ ή την αγγειακή, οι οποίες δεν έχουν 
αναστρέψιµο χαρακτήρα. 

 
Πιθανά κριτήρια για την κλινική διάγνωση της άνοιας είναι η παρουσία 

έκπτωσης των γνωσιακών λειτουργιών 60 ηµέρες µετά την τελευταία έκθεση 
του ατόµου στο οινόπνευµα η σοβαρού βαθµού κατανάλωση οινοπνεύµατος 
(περίπου 35 ποτήρια την εβδοµάδα για τους άνδρες και 28 για τις γυναίκες, 
δεδοµένου ότι τα επίπεδα στο αίµα των γυναικών αυξάνονται πιο γρήγορα 
από τους άνδρες) και τέλος η χρονική διάρκεια κατάχρησης 
οινοπνευµατωδών, η οποία δεν πρέπει να είναι µικρότερη από 5 έτη. Επίσης 
άλλα κριτήρια είναι η παρουσία ηπατικής, νεφρικής, γαστρεντερικής ή και 
καρδιαγγειακής δυσλειτουργίας συνδεόµενη µε τη χρήση οινοπνεύµατος, η 
νευρολογική σηµειολογία που περιλαµβάνει αταξία ή περιφερική 
πολυνευροπάθεια και τέλος η παρουσία παρεγκεφαλιδικής ατροφίας. Η 
βελτίωση του γνωσιακού ελλείµµατος µετά την πάροδο 60 ηµερών από τη 
διακοπή της κατάχρησης οινοπνεύµατος ή η σταθεροποίησή του και η 
βελτίωση των απεικονιστικών ελλειµµάτων όπως της πιθανής διάτασης του 
συστήµατος των κοιλιών συνηγορούν επίσης υπέρ της διάγνωσης της 
αλκοολικής άνοιας. 

 
∆ηµιουργείται έτσι ένα φάσµα ασθενών που από τη µια πλευρά 

περιλαµβάνει τους ασθενείς µε ήπια γνωσιακή δυσλειτουργία, δυσκολία στη 
συγκέντρωση και την κρίση και από την άλλη τους ασθενείς µε συµπτώµατα 
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τα οποία παραπέµπουν σε πλήρη εικόνα άνοιας. Οι νευρολογικές διαταραχές 
και οι διαταραχές πολλαπλής και µη συγκεκριµένης αιτιολογίας 
περιλαµβάνουν διαταραχές της αρχιτεκτονικής του ύπνου µε επιβάρυνση της 
υπνικής άπνοιας, παραϋπνίες όπως εφιάλτες, νυχτερινή ενούρηση αλλά και 
υπνοβασία. Η ηπατική δυσλειτουργία µπορεί να συνοδεύεται από ηπατική 
εγκεφαλοπάθεια µε συνακόλουθο την εµφάνιση ψυχωσικής 
συµπτωµατολογίας και οξέος συγχυτικού παραληρήµατος που µπορεί να 
οδηγήσει τον ασθενή σε βαριά συµπτωµατολογία από το µετωπιαίο λοβό και 
σε κωµατώδη κατάσταση. 

 
Τέλος, στη βιβλιογραφία αναφέρεται η συνδροµή Machiafava-Bignami, η 

οποία αποτελεί µια ιδιαίτερα σπάνια κατάσταση που έχει πολύ κακή 
πρόγνωση. Χαρακτηρίζεται από οξεία εισβολή που µπορεί να οδηγήσει είτε σε 
κώµα είτε σε χρόνια προοδευτική έκπτωση των γνωσιακών λειτουργιών και 
φαίνεται ότι δεν υπάρχει θεραπεία. Τα κλινικά συµπτώµατα περιλαµβάνουν 
σύγχυση, έκπτωση των νοητικών λειτουργιών, επιληπτικές κρίσεις, παρουσία 
πυραµιδικής σηµειολογίας, δυσαρθρία, αταξία. Χαρακτηριστικές 
παθολογοανατοµικές βλάβες του συνδρόµου είναι η αποµυελίνωση του 
corpus callosum, καθώς και οι βλάβες του εγκεφάλου που αφορούν φλοιώδεις 
και υποφλοιώδεις περιοχές. Σε µερικούς ασθενείς µπορεί να εµφανισθεί η 
λεγόµενη hemispheric disconnection. 
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ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΟΣ 
 
 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
∆ιαχρονικές µελέτες σε 15 χώρες έδειξαν ότι σε όλες τις χώρες και σε 

κάθε ηλικιακή οµάδα οι γυναίκες πίνουν λιγότερο από τους άνδρες, λιγότερο 
συχνά, µικρότερες ποσότητες και παρουσιάζουν λιγότερα προβλήµατα που 
συνδέονται µε τη χρήση και την κατάχρηση οινοπνευµατωδών.  

Πολλές βιβλιογραφικές πηγές αναφέρουν ότι οι εξαρτηµένες από το 
οινόπνευµα γυναίκες νοσηλεύονται πιο συχνά σε ψυχιατρικά τµήµατα 
συγκριτικά µε τους εξαρτηµένους άνδρες, οι οποίοι απευθύνονται πιο συχνά 
και σε µεγαλύτερο ποσοστό στις εξειδικευµένες υπηρεσίες απεξάρτησης. Αυτό 
πιθανόν να παραπέµπει στο γεγονός ότι η πρόσβαση σε ανάλογες υπηρεσίες 
φαίνεται να είναι πιο δύσκολη για τις γυναίκες.  
 
 

2. ΕΜΒΡΥΪΚΟ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟ 
 
Η κατανάλωση οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης 

συνδέεται µε την εµφάνιση ενός ευρέως φάσµατος διαταραχών στους 
απογόνους. Οι διαταραχές αυτές µπορεί να είναι σωµατικού, νευρολογικού η 
και γνωσιακού τύπου µε σοβαρές επιπτώσεις τόσο για τα ίδια τα άτοµα όσο 
και για τις οικογένειες τους αλλά και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο. Η πιο 
σοβαρή κατάσταση είναι αυτή που αποκαλείται εµβρυϊκό αλκοολικό σύνδροµο 
Fetal Alcohol Syndrome - FAS), για τη διάγνωση του οποίου απαιτούνται 4 
κριτήρια:  

1) επιβεβαιωµένη χρήση οινοπνεύµατος από τη µητέρα κατά τη 
διάρκεια της εγκυµοσύνης 

2) δυσπλασίες του προσώπου (µείωση βλεφαρικών σχισµών κ.ά.) και 
του υπολοίπου σώµατος (καρδιακές ανωµαλίες, συνδακτυλία και): 

3) καθυστέρηση ανάπτυξης (χαµηλό βάρος γέννησης του νεογνού, όχι 
φυσιολογική αύξηση του βάρους του στη συνέχεια) και 

4) νευροαναπτυξιακές ανωµαλίες του Κεντρικού Νευρικού 
Συστήµατος (Κ.Ν.Σ.), όπως µειωµένο µέγεθος κρανίου ή εικόνα νοητικής 
καθυστέρησης.  

 
Στην περίπτωση κατά την οποία παρατηρούνται µόνο σηµεία 

εγκεφαλικής δυσλειτουργίας χωρίς όµως να υπάρχουν άλλα χαρακτηριστικά 
του FAS, τότε οµιλούµε για νευροαναπτυξιακή διαταραχή προκαλούµενη από 
τη χρήση οινοπνεύµατος. Τα σηµαντικότερα νευροψυχολογικά χαρακτηριστικά 
του FAS είναι ο χαµηλός δείκτης νοηµοσύνης, οι διαταραχές στη λειτουργία 
της µνήµης και της µάθησης, η µειωµένη ακαδηµαϊκή επίδοση, καθώς και οι 
διαταραχές στην οπτικοχωρική µνήµη και στις εκτελεστικές λειτουργίες. Τα 
ψυχολογικά συµπτώµατα του συνδρόµου είναι τις διαταραχές συµπεριφοράς, 
όπως η υπερκινητικότητα, η ελλειµµατική προσοχή, η επιθετικότητα, η 
ανησυχία, καθώς και τα ψυχιατρικού τύπου σύνδροµα, όπως η κατάθλιψη και 
η ψυχωσικού τύπου συµπτωµατολογία.  
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Ο ακριβής µηχανισµός µέσω του οποίου το αλκοόλ προκαλεί τις 
προαναφερθείσες βλάβες δεν έχει πλήρως διευκρινισθεί, Η αιθανόλη και ο 
µεταβολίτης της, η ακεταλδεύδη, περνούν εύκολα στην εµβρυϊκή κυκλοφορία 
και καθώς το έµβρυο δεν διαθέτει ακόµα επαρκείς ποσότητες των 
απαιτούµενων για το µεταβολισµό τους ενζύµων, αυτές οι ουσίες παραµένουν 
στην κυκλοφορία του αίµατος του κυήµατος για µεγάλο χρονικό διάστηµα 
προκαλώντας ενδεχοµένως διάφορα προβλήµατα. Ορισµένοι ερευνητές 
αναφέρουν ότι ίσως οι προκαλούµενες βλάβες σχετίζονται µε επιδράσεις του 
οινοπνεύµατος στο NMDA σύστηµα του εγκεφάλου του εµβρύου.  

 
Η µοναδική αποτελεσµατική θεραπεία του FAS είναι η πρόληψή του. Οι 

γυναίκες θα πρέπει καθόλη τη διάρκεια της εγκυµοσύνης να αποφεύγουν την 
κατανάλωση έστω και µικρής ποσότητας οινοπνεύµατος. Λιγότερο σοβαρές ή 
λιγότερο αναστρέψιµες συνέπειες της κατάχρησης αλκοόλ στη διάρκεια της 
κυήσεως αποτελούν το σύνδροµο FAE (Fetal Alcohol Effects), ενώ µε τον όρο 
Alcohol-Related Birth Defects GARBD) ταξινοµούνται οι: κάθε είδους 
αρνητικές συνέπειες της µητρικής χρήσης αλκοόλ στο έµβρυο ή στο 
νεογέννητο. 

 
Είναι διαπιστωµένο πάντως ότι ακόµα και η χρήση µικρών ποσοτήτων 

οινοπνεύµατος κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης µπορεί να έχει ως 
αποτέλεσµα µεγαλύτερο κίνδυνο αποβολών, περιγεννητική θνησιµότητα, 
χαµηλό βρεφικό βάρος, κ.ά. 
 
 

3. ΚΛΗΡΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ 
 
Η ύπαρξη κατάχρησης ή εξάρτησης από το αλκοόλ στο οικογενειακό 

ιστορικό αποτελεί, ειδικά για τις γυναίκες, µείζον παράγοντα κινδύνου για την 
ανάπτυξη προβληµατικής χρήσης οινοπνεύµατος στους απογόνους. 

 
Η διαγενεακή µετάβαση φαίνεται να σχετίζεται µε γενετικούς παράγοντες 

αλλά και µε περιβαλλοντικούς. Ένας µεγάλος αριθµός ερευνών έχει 
προσπαθήσει να διαχωρίσει την επίδραση των πρώτων από τους δεύτερους.  

Όπως αναφέρουν οι McGue και Slutske, η µελέτη της επίδρασης των 
γενετικού τύπου παραγόντων βασίστηκε κυρίως σε µελέτες υιοθετηµένων 
ατόµων, διδύµων, καθώς και σε διάφορους βιολογικούς δείκτες. Τα 
αποτελέσµατα φαίνεται να είναι ασαφή, κυρίως λόγω του µικρού µεγέθους 
των δειγµάτων. 

 
Μερικές µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στις ΗΠΑ τη δεκαετία του 

1990 υποστηρίζουν την άποψη της µεγαλύτερης επίδρασης των γενετικού 
τύπου παραγόντων στους άνδρες και κυρίως στις περιπτώσεις που η 
κατάχρηση αλκοόλ συνοδεύεται από διαταραχές προσωπικότητας και 
εµφανίζεται σε νεαρή ηλικία, ενώ για τις γυναίκες θεωρείται ότι σηµαντικότερο 
ρόλο παίζουν οι περιβαλλοντικού τύπου παράγοντες.  

 
Η διαφοροποίηση µεταξύ ανδρών και γυναικών φαίνεται έντονα στη 

συµπεριφορά κατάχρησης: οι περισσότερες γυναίκες µε εξάρτηση από το 
αλκοόλ πίνουν κυρίως µόνες τους, είναι πιο αποµονωµένες και συχνά 



 38 

αποδίδουν τη συνήθεια τους στη δυσµενή ψυχολογική τους κατάσταση, που 
συνδέεται µε προσωπικές, οικογενειακές και κοινωνικές δυσκολίες.  
 
 

4. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
 
Τα τελευταία χρόνια, η πεποίθηση ότι οι εξαρτηµένες από το αλκοόλ 

γυναίκες είναι λιγότερο συνεργάσιµες από τους εξαρτηµένους άνδρες έχει 
ανατραπεί. Παρά το γεγονός ότι η συννοσηρότητα στις εξαρτηµένες γυναίκες 
είναι συχνότερη και σοβαρότερη από τους ; εξαρτηµένους άνδρες, οι γυναίκες 
δείχνουν περισσότερη υπευθυνότητα και συνέπεια στη θεραπευτική 
συνεργασία, αφού ξεπερνούν τα ψυχολογικά και πρακτικά εµπόδια που 
µπορεί να τις αποτρέπουν από την προσέγγιση τους στα κέντρα 
απεξάρτησης. Στις περισσότερες χώρες, ενώ οι γυναίκες απευθύνονται πιο 
εύκολα στις ιατρικές υπηρεσίες απ' ό,τι οι άνδρες, οι εξαρτηµένες γυναίκες 
χρησιµοποιούν αισθητά λιγότερο από τους εξαρτηµένους άνδρες το δίκτυο 
υπηρεσιών απεξάρτησης και υπο-αντιπροσωπεύονται στον κλινικό 
πληθυσµό, αν και τα τελευταία χρόνια η παρουσία τους τείνει να  αυξάνεται.  

 
Όπως τονίζει η Blume, ανεξάρτητα από τα χαρακτηριστικά του 

θεραπευτικού πλαισίου, η προσοχή του εξειδικευµένου στις εξαρτηθείς 
επαγγελµατία νοσηλευτή που έρχεται σε επαφή µε γυναίκες που κάνουν 
κατάχρηση οινοπνεύµατος, θα πρέπει να εστιάζεται στα εξής:  

• Ιδιαίτερη προσοχή στο ιστορικό πιθανής σεξουαλικής ή και 
σωµατικής κακοποίησης 

• ∆ιερεύνηση για τυχόν παράλληλη χρήση άλλων ουσιών (π.χ. 
ψυχοφαρµάκων) 

• Εξέταση της κατάστασης της σωµατικής υγείας και των 
εργαστηριακών δεικτών. 

• ∆ιερεύνηση για την πιθανότητα ανάγκης γενικής ιατρικής βοήθειας.  

• Ψυχιατρική αξιολόγηση της ενδεχόµενης συννοσηρότητας 

• Ψυχοεκπαίδευση σχετικά µε τη χρήση αλκοόλ σε κατάσταση 
εγκυµοσύνης 

• Αξιολόγηση της οικογενειακής κατάστασης, των ενδεχοµένων 
προβληµάτων στη συζυγική σχέση και στη σχέση µε τα παιδιά 

• Συµβουλευτική ως προς το µητρικό ρόλο και τη φροντίδα των 
παιδιών, ειδικά όταν αυτά είναι ανήλικα 

• Αξιολόγηση προβληµάτων ψυχικής υγείας σε άλλα µέλη της 
οικογένειας και ειδικά στα παιδιά 

• Προσοχή σε συναισθήµατα ενοχής, ντροπής ή και ανεπάρκειας 

• Αξιολόγηση τυχόν σεξουαλικών δυσλειτουργιών 

• Αξιολόγηση τυχόν εµπειριών διάκρισης λόγω φύλου σε 
προηγούµενες εµπειρίες θεραπείας 

• Ειδική προσοχή σε εξαρτηµένες γυναίκες που ανήκουν σε εθνικές 
µειονότητες ή αποτελούν ειδικές οµάδες, όπως γυναίκες 
οµοφυλόφιλες, φυλακισµένες, κ.ά. 

 
Από µελέτες σε κλινικούς πληθυσµούς προκύπτει ότι οι εξαρτηµένες από 

το αλκοόλ γυναίκες που προσέρχονται για θεραπεία παρουσιάζουν συχνά 
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χρήση/ κατάχρηση και άλλων ουσιών, µε αποτέλεσµα να πολλαπλασιάζονται 
οι κίνδυνοι για τη σωµατική και ψυχική υγεία τους. Από την άλλη πλευρά, 
γυναίκες σε θεραπεία για χρήση ναρκωτικών (οπιοειδών ή κοκαΐνης) συχνά 
αναφέρουν παράλληλη χρήση αλκοόλ, φαινόµενο που και πάλι απαιτεί ειδικές 
γνώσεις από τους κλινικούς επαγγελµατίες απεξάρτησης. 

 
Όπως και για τους εξαρτηµένους άνδρες, η κατάλληλη θεραπευτική 

προσέγγιση κάθε εξαρτηµένης γυναίκας θα πρέπει να καλύπτει τις βιολογικές, 
ψυχολογικές και κοινωνικές διαστάσεις των προβληµάτων των οφειλόµενων 
στη χρήση του αλκοόλ. 

 
Για τους λόγους που αναφέρθηκαν προηγουµένως, ο ρόλος των γενικών 

ιατρών είναι ιδιαίτερα σηµαντικός για την πρώιµη ανίχνευση των γυναικών 
που κάνουν κατάχρηση αλκοόλ καθώς και για την πρόληψη και την 
αντιµετώπιση επιπλοκών συνδεόµενων µε παράλληλη χρήση άλλων 
φαρµάκων. Είναι τεράστια η σηµασία της έγκαιρης διάγνωσης και 
αξιολόγησης των σχετικών µε την κατάχρηση αλκοόλ προβληµάτων στις 
γυναίκες, ενώ έχει αποδειχθεί η αποτελεσµατικότητα της ενηµέρωσης, της 
συµβουλευτικής και της βραχείας θεραπευτικής παρέµβασης από τους 
γενικούς γιατρούς. Επίσης φαίνεται ότι οι γυναίκες που παρουσιάζουν 
κατάχρηση αλκοόλ αποδέχονται ευκολότερα την παραποµπή τους σε 
εξειδικευµένα κέντρα απεξάρτησης, όταν αυτή προτείνεται από τον 
οικογενειακό γιατρό ή και από το µαιευτήρα τους. 
 
 

5. ΠΡΟΛΗΨΗ 
 
Όπως τονίζει η Blume, οι στρατηγικές πρόληψης της χρήσης και της 

κατάχρησης αλκοόλ στο γυναικείο πληθυσµό θα έπρεπε να εφαρµόζονται µε 
ιδιαίτερη προσοχή και να απευθύνονται σε δύο αντίθετες πολιτιστικές στάσεις: 
από τη µία πλευρά να στοχεύουν στη µείωση του κοινωνικού στιγµατισµού 
απέναντι σε γυναίκες και από την άλλη να ενισχύουν τους πολιτιστικούς 
παράγοντες που προστατεύουν τις γυναίκες από τη χρήση και ειδικά από την 
κατάχρηση οινοπνευµατωδών. 

 
Οι δράσεις της πρωτοβάθµιας πρόληψης θα πρέπει να λαµβάνουν 

σοβαρά υπόψη τους τη µείωση των κοινωνικοδηµογραφικών διαφορών 
µεταξύ των δύο φύλων, αναφορικά µε την ηλικία έναρξης της χρήσης και τον 
επιπολασµό επεισοδίων επιβλαβούς χρήσης σε νεαρή ηλικία. 

 
Οι ευρύτερες παρεµβάσεις που αφορούν την πρόληψη του FAS 

φάνηκαν αποτελεσµατικές στις γυναίκες που ήδη πίνουν λίγο, συγκριτικά µε 
τις γυναίκες που παρουσιάζουν κατάχρηση ή εξάρτηση. Παρά αυτή τη 
διαπίστωση, ο ρόλος των µαιών και των γυναικολόγων φαίνεται να είναι 
ουσιαστικός όσον αφορά την πρόληψη, την ενηµέρωση και την αξιολόγηση 
τυχόν προβληµάτων σχετιζόµενων µε τη βλαβερή χρήση κατά τη διάρκεια της 
κύησης και της γαλουχίας. 

 
Οι γενικοί γιατροί φαίνεται να είναι οι επαγγελµατίες υγείας που έρχονται 

συχνότερα σε επαφή µε το γυναικείο πληθυσµό και ο ρόλος τους είναι 
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ιδιαίτερα χρήσιµος, όσον αφορά στην πληροφόρηση και ενηµέρωση για τις 
συνέπειες της χρήσης και της κατάχρησης αλκοόλ, στην έγκαιρη διάγνωση, 
στις βραχείες παρεµβάσεις, καθώς και στην κατεύθυνση και στην παραποµπή 
της σε εξειδικευµένα κέντρα θεραπείας, όταν αυτό θεωρείται απαραίτητο. Οι 
παθολόγοι είναι επίσης πολύ χρήσιµοι, σχετικά µε την ενηµέρωση και την 
πρόληψη επιπλοκών, σε περίπτωση παράλληλης χρήσης φαρµάκων και 
αλκοόλ. Ακόµα και οι παιδίατροι, επαγγελµατίες που έρχονται επίσης συχνά 
σε επαφή µε το γυναικείο πληθυσµό, θα έπρεπε να είναι ευαισθητοποιηµένοι 
σχετικά µε την αξιολόγηση και την πρόληψη της βλαβερής χρήσης του 
αλκοόλ. 

 
∆υστυχώς, η βασική εκπαίδευση αλλά και η διαρκής επαγγελµατική 

ενηµέρωση των επαγγελµατιών υγείας και ειδικά των γενικών γιατρών σχετικά 
µε τις συνέπειες της χρήσης και της κατάχρησης αλκοόλ καθώς και των 
διαφορών που υπάρχουν ανάµεσα στα δύο φύλα είναι ακόµα ελλιπής στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες. 

 
Στην Ελλάδα, η Ψυχιατρική Κλινική Πανεπιστηµίου Αθηνών µε σκοπό να 

καλύψει το κενό αυτό, πραγµατοποίησε κατά τη διάρκεια του 2005 ένα 
πιλοτικό µεταπτυχιακό πρόγραµµα εκπαίδευσης/ ενηµέρωσης για γενικούς 
γιατρούς και παθολόγους σχετικά µε τη χρήση και την κατάχρηση του αλκοόλ 
και των άλλων εθιστικών ουσιών. 

 
Οι δράσεις της δευτεροβάθµιας πρόληψης που λαµβάνουν υπόψη τις 

διαφορές φύλου. Θα έπρεπε να απευθύνονται σε οµάδες υψηλού κινδύνου, 
όπως γυναίκες µε ιστορικό σεξουαλικής ή και σωµατικής κακοποίησης, 
γυναίκες µε εξαρτηµένους από αλκοόλ γονείς, γυναίκες που παρουσιάζουν 
κατάθλιψη ή αγχώδεις διαταραχές. Οι παρεµβάσεις αυτές θα πρέπει να έχουν 
κύριο στόχο την ενίσχυση των παραγόντων που προστατεύουν τα πιο 
εκτεθειµένα άτοµα από την επιβλαβή χρήση αλκοόλ. 

 
Οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και ειδικά οι ψυχίατροι µπορούν να 

παίξουν σηµαντικό ρόλο στην πρόληψη, στην έγκαιρη διάγνωση, καθώς και 
στη θεραπευτική παρέµβαση, σε περιπτώσεις γυναικών µε συννοσηρότητα ή 
γυναικών που βρίσκονται σε µεταβατικές δύσκολες φάσεις της ζωής τους. 

 
Εξάλλου, όπως αναφέρθηκε, οι γυναίκες που πάσχουν από 

συνδεόµενες µε τη χρήση του αλκοόλ διαταραχές, είναι πιθανότερο να 
ζητήσουν βοήθεια από ειδικούς της πρωτοβάθµιας περίθαλψης ψυχικής 
υγείας παρά από εξειδικευµένα κέντρα απεξάρτησης. Το γεγονός αυτό 
υπογραµµίζει την ανάγκη εκπαίδευσης και ενηµέρωσης όλων των 
επαγγελµατιών υγείας. 
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∆ιαγνωστικά Κριτήρια Αλκοολικής Τοξίκωσης  
 

A. Πρόσφατη λήψη αλκοόλ 
 

B. Κλινικά σηµαντικές δυσπροσαρµοστικές 
συµπεριφεριολογικές ή ψυχολογικές αλλαγές (π.χ απρόσφορη 
σεξουαλική ή επιθετική συµπεριφορά, αστάθεια της διάθεσης, έκπτωση 
της κρίσης, έκπτωση της κοινωνικής ή επαγγελµατικής λειτουργικότητας 
), οι οποίες αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια ή λίγο µετά τη λήψη του 
αλκοόλ 

 
C. Ένα ( ή περισσότερα ) από τα ακόλουθα σηµεία, τα οποία 

αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια ή λίγο µετά τη χρήση του αλκοόλ: 
1. δυσαρθρική οµιλία 
2. ασυνεργία 
3. ασταθής βάδιση 
4. νυσταγµός 
5. έκπτωση της προσοχής ή της µνήµης 
6. εµβροντησία ή κώµα 

 
D. Τα συµπτώµατα δεν οφείλονται σε γενική σωµατική 

κατάσταση και δεν εξηγούνται καλύτερα µε άλλη ψυχική διαταραχή 
 
 
 

∆ιαγνωστικά Κριτήρια Αλκοολικής Στέρησης 
 

A. ∆ιακοπή ( ή µείωση ) της χρήσης του αλκοόλ, η οποία 
ήταν βαριά και παρατεταµένη 

 
B. ∆ύο ( ή περισσότερα ) από τα ακόλουθα, τα οποία 

αναπτύσσονται µερικές ώρες έως λίγες ηµέρες µετά το κριτήριο Α: 
1. αυτόνοµη υπερδραστηριότητα ( π.χ εφίδρωση ή 

καρδιακή συχνότητα µεγαλύτερη από 100 ) 
2. αυξηµένος τρόµος χεριών 
3. αϋπνία 
4. ναυτία ή εµετός 
5. παροδικές οπτικές, απτικές ή ακουστικές 

ψευδαισθήσεις ή παραισθήσεις 
6. ψυχοκινητική διέγερση 
7. άγχος 
8. σπασµοί τύπου grand mal 

 
C. Τα συµπτώµατα του κριτηρίου Β προκαλούν κλινικά 

σηµαντική ενόχληση ή έκπτωση της κοινωνικής, επαγγελµατικής ή 
άλλων σηµαντικών περιοχών της λειτουργικότητας 

 
D. Τα συµπτώµατα δεν οφείλονται σε γενική σωµατική 

κατάσταση και δεν εξηγούνται καλύτερα µε άλλη ψυχική διαταραχή 
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Ι. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

 
 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
 Είναι κοινώς παραδεκτό ότι η κατάχρηση/ εξάρτηση από το οινόπνευµα 

αποτελεί µια διαταραχή µε σοβαρές ιατρικές, ψυχολογικές και κοινωνικές 
επιπτώσεις. 

 
Στη χώρα µας οι µισοί σχεδόν θάνατοι από τροχαία ατυχήµατα ( 

ποσοστό περίπου 40% ) συνδέονται µε την υπερβολική κατανάλωση 
οινοπνεύµατος. Η θεραπευτική αντιµετώπιση του αλκοολισµού περιλαµβάνει 
µια σειρά φαρµακευτικών, ψυχολογικών και κοινωνικού τύπου παρεµβάσεων, 
οι οποίες έχουν ως στόχο να τροποποιήσουν τη σχέση του εξαρτηµένου 
ατόµου µε το αλκοόλ επιτυγχάνοντας τελικώς την αποχή από αυτό. 
Παράλληλα, όµως, µια αποτελεσµατική και ολοκληρωµένη θεραπευτική 
παρέµβαση πρέπει να είναι σε θέση να χειριστεί το σύνολο των αναγκών και 
των προβληµάτων των χρηστών που δηµιουργήθηκαν κατά την περίοδο της 
κατάχρησης οινοπνεύµατος. Η θεραπεία του αλκοολισµού παρέχεται τόσο σε 
ανοιχτά προγράµµατα απεξάρτησης όσο και σε δοµές εσωτερικής διαµονής. 
Οι κλινικές µελέτες δείχνουν ότι τα 4/5 των αλκοολικών αντιµετωπίζονται µε 
εξωτερικού τύπου προγράµµατα. 

 
 

2. Η ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ 
 
Η θεραπεία του αλκοολισµού περιλαµβάνει τυπικά δύο φάσεις: τη φάση 

της σωµατικής απεξάρτησης ή αποτοξίνωσης και τη φάση της ψυχικής 
απεξάρτησης ή αποκατάστασης ή σταθεροποίησης. Κατά την πρώτη φάση, η 
οποία έχει και µικρή διάρκεια, επιδιώκεται η επαρκής αντιµετώπιση των 
στερητικών συµπτωµάτων που θα εµφανιστούν από τη µείωση ή τη διακοπή 
του οινοπνεύµατος. Η φάση της αποκατάστασης, η οποία συνήθως είναι 
µακροχρόνια και ίσως και ανοιχτού τέλους, περιλαµβάνει όλες εκείνες τις 
θεραπευτικές παρεµβάσεις που απαιτούνται για να διατηρήσει το εξαρτηµένο 
άτοµο την αποχή του από το αλκοόλ. Οι δύο φάσεις της θεραπείας βρίσκονται 
σε µια δυναµική αλληλεπίδραση και ο χρήστης µπορεί να µεταπίπτει συχνά 
από τη µία στην άλλη µέχρι να επιτύχει τον τελικό του στόχο. Σηµαντικοί 
παράγοντες για την τελική θετική έκβαση θεωρούνται το υψηλό κίνητρο, η 
ενεργητική συµµετοχή του χρήστη στη θεραπεία, η απουσία σοβαρής 
ψυχιατρικής συννοσηρότητας, καθώς και η σταθερή ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη. 

 
Η χρήση των φαρµάκων στη θεραπεία του αλκοολισµού καταγράφεται 

τόσο κατά τη φάση της σωµατικής αποτοξίνωσης όσο και κατά τη φάση της 
αποκατάστασης. Φαρµακευτικές ουσίες χρησιµοποιούνται µε ικανοποιητικά 
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αποτελέσµατα από την πλειοψηφία των θεραπευτικών προγραµµάτων 
απεξάρτησης. Σήµερα είµαστε σε θέση να γνωρίζουµε µε µεγαλύτερη ακρίβεια 
σχετικά µε τις δράσεις του οινοπνεύµατος στην εγκεφαλική λειτουργία καθώς 
και για τα νευροµεταβιβαστικά συστήµατα, τα οποία εµπλέκονται στις ποικίλες 
παθολογικές διεργασίες, που συντελούνται κατά τη φάση της κατάχρησης. 

 
Το οινόπνευµα αποτελεί µια ουσία που ασκεί ποικίλες και σύνθετες 

συµπεριφορικές επιδράσεις, οι οποίες µπορεί να είναι άλλοτε ευχάριστες ή 
δυσάρεστες και άλλοτε διεγερτικές ή κατασταλτικές. Η κλινική εικόνα που 
παρατηρείται σε κάθε περίπτωση εξαρτάται από πολλούς παράγοντες όπως η 
ποσότητα του αλκοόλ, η διάρκεια της χρήσης της ουσίας, οι προσδοκίες του 
ατόµου, οι συνθήκες κάτω από τις οποίες γίνεται η κατανάλωση του αλκοόλ, 
τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας καθώς και η ύπαρξη 
ψυχοπαθολογίας του χρήστη. Το αλκοόλ σχετίζεται µε τη λειτουργία πολλών 
νευροµεταβιβαστικών συστηµάτων, όπως αυτό της ντοπαµίνης, του γ-
αµινοβουτυρικού, του γλουταµινεργικού, της σεροτονίνης, της νορεπινεφρίνης 
και των ενδογενών οπιοειδών. 

 
 

3. Η ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΑΠΕΞΑΡΤΗΣΗΣ  
 
Η απότοµη µείωση ή διακοπή της χρήσης του οινοπνεύµατος, έπειτα 

από µια εκτεταµένη περίοδο χρήσης, οδηγεί στην εµφάνιση στερητικών 
συµπτωµάτων. Η κλινική του στερητικού συνδρόµου περιλαµβάνει συνήθως 
διαταραχές του Αυτόνοµου Νευρικού Συστήµατος (Α.Ν.Σ.), όπως ταχυκαρδία, 
ταχύπνοια και τρόµο, συµπτώµατα από το γαστρεντερικό όπως ναυτία, εµετό, 
ανορεξία καθώς και ψυχολογικού τύπου συµπτώµατα όπως κακοκεφιά, 
άγχος, ευερεθιστότητα και διαταραχές του ύπνου. Τα συµπτώµατα τυπικά 
αρχίζουν µέσα σε 12 ή και λιγότερες ώρες από τη διακοπή λήψης του αλκοόλ, 
κορυφώνονται µέσα σε 48 έως 72 ώρες και προοδευτικά εξαλείφονται µέσα 
σε µια περίοδο 5 έως 7 ηµερών. Οι σοβαρές επιπλοκές του αλκοολικού 
στερητικού συνδρόµου είναι κυρίως η εµφάνιση επιληπτικών κρίσεων τύπου 
grand mal καθώς και το αλκοολικό στερητικό παραλήρηµα, γνωστό 
περισσότερο ως τροµώδες παραλήρηµα (delirium tremens) του οποίου η 
συχνότητα αναλογεί περίπου σε 1 στους 1.000 ασθενείς και αποτελεί µια 
επείγουσα και επικίνδυνη κατάσταση για τον ασθενή, η οποία χρειάζεται 
φροντίδα νοσοκοµειακού τύπου. 

 
Η θεραπεία του στερητικού συνδρόµου έχει κυρίως δύο στόχους: 
1) να βοηθήσει τον ασθενή να αντιµετωπίσει τα στερητικά του 

συµπτώµατα µε έναν ασφαλή και όσο λιγότερο δυσάρεστο τρόπο και 
2) να ενισχύσει το κίνητρο και τις προσπάθειές του ώστε να παραµείνει 

καθαρός από το αλκοόλ. 
 
Η θεραπευτική αντιµετώπιση των στερητικών συµπτωµάτων µπορεί να 

γίνει είτε σε εξωτερική βάση είτε στα πλαίσια νοσηλείας, ανάλογα µε τη 
βαρύτητα των συµπτωµάτων. Η σωστή και ακριβής εκτίµηση της βαρύτητας 
των συµπτωµάτων του συνδρόµου στέρησης είναι απαραίτητη προκειµένου 
να καθοριστεί η κατάλληλη θεραπευτική παρέµβαση. Ιδιαίτερα βοηθητική σ’ 
αυτήν την εκτίµηση µπορεί να είναι και η χρήση ειδικών ερωτηµατολογίων και 
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κλιµάκων, όπως για παράδειγµα η Clinical Institute Withdrawal Assessment 
for Alcohol (CIWA). Κλινική εικόνα µέτριου και κυρίως σοβαρού αλκοολικού 
συνδρόµου (βαθµολογία στην κλίµακα CIWA υψηλότερη από 9 ή από 15 
αντίστοιχα) καθιστά απαραίτητη τη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής. 

 
 

4. Η ΦΑΣΗ ΤΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 
Έπειτα από την αντιµετώπιση των συµπτωµάτων του συνδρόµου 

στέρησης ο χρήστης οινοπνεύµατος περνάει στη δεύτερη και σηµαντικότερη 
ίσως φάση της θεραπευτικής διαδικασίας, δηλαδή της αποκατάστασης. Ο 
στόχος κατά τη φάση αυτή είναι η µείωση της επιθυµίας για το αλκοόλ και η 
πρόληψη της υποτροπής. Οι ποικίλου τύπου ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις 
διαδραµατίζουν κατά την περίοδο αυτή κυρίαρχο ρόλο, όµως, παλαιότερες 
αλλά και νεότερες φαρµακευτικές ουσίες µπορούν να συµβάλλουν σηµαντικά 
στην τελική έκβαση.    

 
    

5. ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΕ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ  ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ 

 
Οι αλκοολικοί ασθενείς εµφανίζουν σε υψηλά ποσοστά 

συµπτωµατολογία αγχώδους καταθλιπτικής ή και ψυχωτικού τύπου 
διαταραχής. Κλινικές οντότητες όπως η µείζονα κατάθλιψη, η κοινωνική 
φοβία, οι κρίσεις πανικού, η διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής καθώς και η 
αντικοινωνική διαταραχή προσωπικότητας αποτελούν παράγοντες κινδύνου 
για την ανάπτυξη αλκοολικής εξάρτησης. Από την άλλη πλευρά, η ίδια η 
κατάχρηση οινοπνεύµατος προκαλεί άµεσα την εµφάνιση µείζονος 
ψυχιατρικού τύπου συµπτωµατολογίας. Σε ορισµένα άτοµα ίσως υπάρχει 
γενετική προδιάθεση για την ανάπτυξη τόσο του αλκοολικού όσο και άλλων 
ψυχιατρικών συνδρόµων. Επίσης, για ορισµένους ίσως η χρήση του 
οινοπνεύµατος να αποτελεί µια προσπάθεια ανακούφισής τους από τα 
επώδυνα ψυχιατρικά προβλήµατα. 

 
Προϋπόθεση για τη χορήγηση φαρµακευτικής αγωγής στους 

αλκοολικούς για τα ψυχιατρικά τους συµπτώµατα είναι η εξακρίβωση της 
φύσης αυτής της συµπτωµατολογίας. Η διαπίστωση αυτή µπορεί να 
επιτευχθεί µόνο µε ένα καλό ψυχιατρικό ιστορικό και να επιβεβαιωθεί µε την 
ύπαρξη ή µη ψυχοπαθολογίας σε περιόδους αποχής από το οινόπνευµα. 
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ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΙΙ.ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ 

 
 
 

 
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Τα άτοµα µε κατάχρηση/ εξάρτηση από το οινόπνευµα αποτελούν µία 

ετερογενή οµάδα και ένας τρόπος θεραπευτικής προσέγγισης δεν µπορεί να 
είναι αποτελεσµατικός για όλους τους αλκοολικούς. Για την αντιµετώπιση της 
ποικιλοµορφίας του προβλήµατος του αλκοολισµού έχει διαµορφωθεί ένας 
µεγάλος αριθµός διαφορετικών ατοµικών και οµαδικών ψυχοθεραπευτικών 
προσεγγίσεων. Ορισµένοι αλκοολικοί χρειάζονται βοήθεια µόνο για την 
αναγνώριση της ύπαρξης προβλήµατος, ενώ άλλοι έχουν την ανάγκη ενός 
εξειδικευµένου εσωτερικού δοµηµένου προγράµµατος. 

 
Ένας γενικότερος ορισµός των ψυχοθεραπευτικών προσεγγίσεων στους 

αλκοολικούς θα µπορούσε να είναι κάθε µορφή λεκτικής αλληλεπίδρασης 
µεταξύ ενός αλκοολικού, η οποία έχει σχεδιασθεί για να αλλάξει τη 
συµπεριφορά και τα συναισθήµατα του ατόµου απέναντι στο πρόβληµα του 
οινοπνεύµατος. 

 
Κάθε ειδικευµένος επαγγελµατίας της ψυχικής υγείας που ασχολείται µε 

το πρόβληµα του αλκοολισµού θα συµφωνούσε µε την άποψη ότι ο 
ετερογενής πληθυσµός των αλκοολικών χρειάζεται εκτός από τις διαφορετικές 
ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις και το συνδυασµό ορισµένων θεραπευτικών 
προσεγγίσεων που φαίνεται ότι έχουν µεγαλύτερο θεραπευτικό αποτέλεσµα, 
π.χ συνδυασµός ατοµικής ψυχοθεραπείας Γνωσιακής – Συµπεριφοριστικής 
προσέγγισης µε θεραπεία ζεύγους ή οικογένειας, θεραπεία ατοµικής 
απεξάρτησης µε ατοµική ψυχοθεραπεία ή ακόµη και ατοµική ψυχοθεραπεία 
µε ταυτόχρονη παρακολούθηση των Ανώνυµων Αλκοολικών ( Α Α ). 

 
 

2. ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΒΗΜΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ 
ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥΣ  

 
Επειδή συχνά τα άτοµα µε το πρόβληµα του οινοπνεύµατος αρνούνται, 

αποκρύπτουν, ελαχιστοποιούν το πρόβληµά τους και µέµφονται τους άλλους, 
αρκετές φορές το πρώτο βήµα της θεραπείας στους αλκοολικούς είναι η 
αναγνώριση του προβλήµατός τους. Αρκετοί από αυτούς δεν αναζητούν ποτέ 
καµία βοήθεια, ενώ άλλοι δέχονται τη θεραπεία µόνο κάτω από την πίεση του 
νόµου, του οικογενειακού ιατρού, των συναδέλφων ή των µελών της 
οικογένειας. 
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Το άτοµο µε κατάχρηση/ εξάρτηση από το οινόπνευµα είναι υπεύθυνο 
για τις ενέργειές του. Αρχικά ο θεραπευτής προσπαθεί όσο είναι δυνατόν να 
ενισχύσει το επίπεδο κινήτρου για θεραπεία του χρήστη οινοπνεύµατος. 

 
 

2.1 Ο στόχος της θεραπείας: Αποχή ή ελεγχόµενη 
κατανάλωση οινοπνεύµατος; 

 
Υπάρχουν αντικρουόµενες απόψεις για το εάν στόχος της θεραπείας θα 

είναι η πλήρης αποχή από το οινόπνευµα ή η ελεγχόµενη κατανάλωση 
οινοπνεύµατος. Για δεκαετίες διατυπώνεται από τους ειδικούς η υπόθεση, εάν 
οι αλκοολικοί µπορούν να επανέλθουν στη µέτρια κατανάλωση 
οινοπνεύµατος, Σύµφωνα µε τους Ανώνυµους Αλκοολικούς ( Α Α ) και 
ορισµένους επαγγελµατίες της ψυχικής υγείας, η αποχή είναι αναγκαία, επειδή 
οι αλκοολικοί θα χάσουν τον έλεγχό τους µε το οινόπνευµα µόλις ξαναρχίσουν 
να πίνουν οποιοδήποτε είδος αλκοολούχου ποτού. 

 
Αντίθετα, οι υποστηρικτές της ελεγχόµενης κατανάλωσης οινοπνεύµατος 

θεωρούν ότι οι αλκοολικοί δεν είναι ανίσχυροι απέναντι στο οινόπνευµα και ότι 
µπορούν να αλλάξουν τη “συµπεριφορά του πότη” χωρίς να κόψουν πλήρως 
το οινόπνευµα. Η πεποίθηση ότι και ένα µόνο ποτό οδηγεί στην απώλεια του 
ελέγχου, συνιστά µια αρνητική προφητεία. Επίσης, η άποψη της αποχής 
αποθαρρύνει τα άτοµα που θέλουν να µετριάσουν το ποτό και να γίνουν “ 
κοινωνικοί πότες”. Οι υποστηρικτές της αποχής θεωρούν την ελεγχόµενη 
κατανάλωση ως µία αυταπάτη, επειδή αρκετά άτοµα που βρίσκονται σε 
αποχή θα υποτροπίαζαν, εάν έπιναν οινόπνευµα έστω και ελεγχόµενα µετά 
από µήνες ή ακόµη και µετά από χρόνια. Αυτοί υποστηρίζουν ότι τα 
περισσότερα άτοµα που ζητούν θεραπεία για τον αλκοολισµό έχουν ήδη 
προσπαθήσει ανεπιτυχώς να θέσουν κανόνες και όρια στον εαυτό τους 
αναφορικά µε το τι, πόσο, πού και πότε θα πιουν. 

 
Ανάλογα µε την περίσταση ένας τρόπος γεφύρωσης της 

προαναφερθείσας διαφοράς θα ήταν: α) στους βαριά εξαρτηµένους από το 
οινόπνευµα πιθανόν να απαιτείται µία άµεση και συνεχής διακοπή της 
κατανάλωσης του οινοπνεύµατος, ενώ β) στις ελαφρότερες περιπτώσεις, µε 
σταθερό ψυχοκοινωνικό υπόβαθρο και ικανή κοινωνική υποστήριξη ή σ’ 
εκείνους µε κατάχρηση οινοπνεύµατος µόνο για σύντοµο χρονικό διάστηµα να 
είναι δυνατή µια ελεγχόµενη κατανάλωση οινοπνεύµατος. Προγράµµατα 
βραχείας συµβουλευτικής ψυχοθεραπείας έχουν δηµιουργηθεί για να 
βοηθήσουν τα άτοµα αυτά και ο θεραπευτής τους ζητάει να επιλέξουν µεταξύ 
της αποχής και της ελεγχόµενης χρήσης οινοπνεύµατος. 

 
 

3. ΤΑ ΚΥΡΙΟΤΕΡΑ ΕΙ∆Η ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΙΩΝ 
 

3.1 Η ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία 
 
Η ψυχοδυναµική ψυχοθεραπεία στους αλκοολικούς, εκτός από την 

ψυχοδυναµική κατανόηση του αλκοολικού ατόµου, προσδίδει προτεραιότητα 



 47 

στη διακοπή της χρήσης οινοπνεύµατος ως το πρώτο και αναγκαίο βήµα στην 
ψυχοθεραπευτική προσέγγιση. Επίσης αποφεύγει την αποκάλυψη 
υποκείµενων ψυχολογικών συγκρούσεων στην πρώιµη φάση της θεραπείας. 

 
Η µεταβίβαση που αναπτύσσεται στη σχέση του χρήστη οινοπνεύµατος 

µε το θεραπευτή µπορεί να αξιοποιηθεί : α) για να επηρεάσει την κατανάλωση 
του οινοπνεύµατος, β) για να ενθαρρύνει αλλαγές των αντιλήψεων γύρω από 
τον εαυτό του και γ) για να ενισχύσει µεταβολές στις αυτοκαταστροφικές 
συµπεριφορές του. 

 

3.2 Η θεραπεία ενίσχυσης των κινήτρων 
 
Επειδή ο αλκοολισµός, όπως και όλες οι µορφές των εξαρτήσεων, είναι 

µία διαταραχή του κινήτρου, γι’ αυτό η πλήρης πρόθεση για αλλαγή δεν 
συνιστά απλά έναν αιτιατό παράγοντα βελτίωσης, αλλά αποτελεί συχνά το 
µεγαλύτερο µέρος της καθαυτής ανάρρωσης-αποκατάστασης. Όλες οι 
ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις των εξαρτήσεων απευθύνονται στην 
ανάπτυξη και στη βελτίωση του κινήτρου. Και όλες προσπαθούν να 
δηµιουργήσουν και να ενισχύσουν επιθυµίες και δραστηριότητες που 
αντιστρατεύονται την επιτακτική και ακατανίκητη επιθυµία για χρήση 
οινοπνεύµατος. Αυτή η ιδέα αποτελεί το βασικό σταθερό υπόβαθρο της 
θεραπείας ενίσχυσης των κινήτρων. 

 
Η θεραπεία βασίζεται στο έργο του Carl Rogers ( θεραπεία 

επικεντρωµένη στον πελάτη ) και στις Γνωσιακές Συµπεριφοριστικές τεχνικές. 
Ο στόχος αυτής της θεραπείας είναι: α) οι αλκοολικοί να διευθετήσουν µέσω 
αυτής την αµφιθυµία τους και να αναγνωρίσουν τη σοβαρότητα των 
προβληµάτων τους, ενισχύοντας παράλληλα την επιθυµία διακοπής του 
οινοπνεύµατος και β) να προετοιµάσει τους αλκοολικούς για µια 
µακροπρόθεσµη θεραπευτική διαδικασία. 

 
Ο θεραπευτής λαµβάνει υπόψη του το στάδιο της αλλαγής σε κάθε 

“πελάτη” και προσπαθεί να προσφέρει το είδος της βοήθειας που είναι 
περισσότερο αναγκαίο και κατάλληλο για το συγκεκριµένο στάδιο του ατόµου. 
Η θεραπευτική διαδικασία µπορεί να συµπυκνωθεί στις εξής λέξεις: θετική 
αντίδραση, υπευθυνότητα, συµβουλευτικές οδηγίες, πρόγραµµα ( καταγραφή 
της κατανάλωσης του οινοπνεύµατος και των ανάλογων συναισθηµάτων που 
τη συνοδεύουν ) και αποτελεσµατικότητα.  

 

3.3 Συµπεριφοριστικές θεραπείες 
 
Η ατοµική συµπεριφοριστική θεραπεία του αλκοολισµού προσδιορίζεται 

από µία σειρά θεραπευτικών τεχνικών που στοχεύουν στην τροποποίηση της 
συµπεριφοράς της κατανάλωσης οινοπνεύµατος.  

 
Η ατοµική συµπεριφοριστική θεραπεία και η συµπεριφοριστική θεραπεία 

ζεύγους έχουν βρεθεί να είναι αρκετά αποτελεσµατικές θεραπείες για τα άτοµα 
µε διαταραχές της χρήσης οινοπνεύµατος. 
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Η συµπεριφοριστική θεραπευτική προσέγγιση στη θεραπεία του 
αλκοολισµού βασίζεται στην αποδοχή ότι η κατανάλωση οινοπνεύµατος 
επηρεάζεται από προηγούµενα ερεθίσµατα και ενισχυτικά επακόλουθα-
αποτελέσµατα. Εάν κάποιος αλκοολικός πίνει σχεδόν πάντα µετά από κάποια 
διένεξη µε τη γυναίκα του προκειµένου να χαλαρώσει ή να ξεχάσει, στην 
περίπτωση αυτή απαιτείται µία κοινωνική µαθησιακή θεωρεία προσέγγισης, 
που να υποστηρίζει την υπόθεση ότι αυτός θα βοηθηθεί εάν εκπαιδευθεί σε 
εναλλακτικούς τρόπους διαχείρισης των συζυγικών του προβληµάτων. 
Εφόσον δεν πίνει θα είναι πιο αποτελεσµατικός και ωφεληµένος από ότι αν 
έπινε χωρίς έλεγχο. 

 
Ο θεραπευτής οφείλει να ρωτήσει τι αναµένει ο αλκοολικός να συµβεί, 

κάτω από συγκεκριµένες συνθήκες ερεθισµάτων, εάν αυτός πιει ή εάν δεν 
πιει. Πιθανόν να περιµένει ότι θα αισθανθεί αγχωµένος, απογοητευµένος, 
αποτυχηµένος ή θυµωµένος εφόσον αντισταθεί στην κατανάλωση 
οινοπνεύµατος. Ένα αποτέλεσµα επιτυχούς θεραπείας περιλαµβάνει την 
τροποποίηση των προσδοκιών του και κυρίως αυτών που αφορούν τις 
αρνητικές επιπτώσεις από τη µη κατανάλωση οινοπνεύµατος. 

 
Οι µαθησιακές προσεγγίσεις απευθύνονται στη συνήθεια της 

κατάχρησης οινοπνεύµατος και προσπαθούν να την τροποποιήσουν µε τη 
βοήθεια διαφόρων µεθόδων. Μία µέθοδος είναι η ανάπτυξη δεξιοτήτων 
διαχείρισης έτσι ώστε ένας αλκοολικός να µπορεί να αντιµετωπίσει 
ψυχοπιεστικές καταστάσεις και το κοινωνικό άγχος, χωρίς να έχει την ανάγκη 
της χρήσης οινοπνεύµατος. Μία άλλη µέθοδος είναι ο χειρισµός της σύνδεσης 
που απευθύνεται στην αλλαγή της ενισχυµένης σύνδεσης που συνδυάζεται µε 
την κατανάλωση οινοπνεύµατος. Ο όρος “χειρισµός της σύνδεσης” αποδίδεται 
στις διαδικασίες που βοηθούν ένα άτοµο να ελέγξει τη συµπεριφορά του, 
αλλάζοντας τη σχέση µεταξύ συµπεριφοράς και συνεπειών. 

 
 

3.4 Η Γνωσιακή Συµπεριφοριστική Θεραπεία ( Γ. Σ. Θ. ) 
 
Η Γ. Σ. Θ. φαίνεται να αποκτάει όλο και πιο σηµαντικό ρόλο µεταξύ των 

άλλων ατοµικών ψυχοθεραπειών και να θεωρείται µία αποτελεσµατική 
θεραπευτική παρέµβαση και στο χώρο της διαταραχής χρήσης 
οινοπνεύµατος. 

 
Οι ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις που ακολουθούν Συµπεριφοριστικές 

και Γνωσιακές – Συµπεριφοριστικές τεχνικές είναι αρκετά διαδεδοµένες. Αυτές 
βασίζονται στην υπόθεση ότι ο εθισµός στο οινόπνευµα είναι µια µαθησιακή 
συµπεριφορά του ατόµου, που προέρχεται από λανθασµένα πρότυπα 
συµπεριφορών, αλληλοσυνδέσεων και ενισχύσεων ( αµοιβής ) και τα οποία 
υποστηρίζονται από ηµισυνειδητές µαταιωτικές σκέψεις για τον εαυτό του.  

 
Πιο συγκεκριµένα, η Γ. Σ. Θ. στους αλκοολικούς είναι ένα σύστηµα 

ψυχοθεραπείας, που επιχειρεί να ελαττώσει τις υπερβολικές συναισθηµατικές 
αντιδράσεις και την αυτοκαταστροφική συµπεριφορά, τροποποιώντας το 
λανθασµένο τρόπο σκέψης του χρήστη και τα δυσπροσαρµοστικά πιστεύω 
του που συνδέονται µε αυτές τις αντιδράσεις. 
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Απαραίτητη στη Γ. Σ. Θ. είναι η ψυχοεκπαίδευση του χρήστη 

οινοπνεύµατος ώστε να αναγνωρίσει και να τροποποιήσει τις εσφαλµένες 
πεποιθήσεις που σχετίζονται µε το οινόπνευµα και τη χρήση του και οι οποίες 
µπορεί να έχουν µία από τις εξής µορφές: α) πεποιθήσεις για το οινόπνευµα 
καθαυτό ( “το αλκοόλ µε βοηθάει και όποτε θέλω το σταµατάω” ), β) 
πεποιθήσεις για το τι αναµένει από τη χρήση οινοπνεύµατος ( “ το αλκοόλ µε 
κάνει πιο χαλαρό και πιο κοινωνικό “ ) και γ) πεποιθήσεις που δίνουν την 
άδεια για χρήση ( “ αξίζει να νιώθω και να περνάω καλά” ).  

 
Ο θεραπευτής βοηθάει τους χρήστες οινοπνεύµατος να είναι 

προσεχτικοί πάνω στις πεποιθήσεις που σχετίζονται µε το οινόπνευµα, 
εξετάζοντας και καταγράφοντας τις καταστάσεις, τις βασικές πεποιθήσεις, τις 
αυτόµατες σκέψεις, τα συναισθήµατα και τις συµπεριφορές κατανάλωσης 
οινοπνεύµατος. Ο θεραπευτής της Γ. Σ. Θ. διερµηνεύει ότι οι πεποιθήσεις που 
σχετίζονται µε το οινόπνευµα είναι δυσλειτουργικές και οδηγούν τα άτοµα στη 
συνέχιση της χρήσης και στις επιπτώσεις αυτής. Κατά τη διάρκεια της 
ψυχοθεραπευτικής διαδικασίας στη Γ. Σ. Θ. ο χρήστης οινοπνεύµατος και ο 
θεραπευτής, µε συγκεκριµένους στόχους και κατεύθυνση, συνεργάζονται για 
να αλλάξουν αυτή τη δυσλειτουργική συµπεριφορά του χρήστη µε 
εφαρµοσµένες γνωσιακές και συµπεριφοριστικές τεχνικές. 

 

3.5 Η Πρόληψη Υποτροπής 
 
Η πρόληψη υποτροπής αναφέρεται ως µία ανεξήγητη καταστροφή, αλλά 

ως ένα γεγονός που λαµβάνει χώρα µέσα από µια σειρά γνωσιακών, 
συµπεριφοριστικών και συναισθηµατικών διαδικασιών. 
        Είναι µία συνήθης κατάσταση στη διαταραχή της χρήσης οινοπνεύµατος. 
Ο χρήστης, αντιµετωπίζοντας τις υποτροπές και µαθαίνοντας από αυτές, 
καθιστά συνήθως τις υποτροπές µέρος της διαδικασίας αποκατάστασης. 

Η υποτροπή εκλαµβάνεται µε την ίδια σοβαρότητα από το θεραπευτή και 
το θεραπευόµενο. Οι ίδιοι οι θεραπευόµενοι είναι ενεργητικοί κατά τη διάρκεια 
της θεραπείας και εντοπίζουν τις καταστάσεις υψηλού κινδύνου που 
συνδυάζονται µε πιθανές υποτροπές. Οι καταστάσεις υψηλού κινδύνου 
πρέπει να εξατοµικεύονται, διότι οι κίνδυνοι είναι διαφορετικοί για κάθε άτοµο. 
Παράγοντες και συνθήκες που συµβάλλουν και καθορίζουν µία υποτροπή 
είναι: 

• οι ενδοπροσωπικοί παράγοντες 

• οι διαπροσωπικές συγκρούσεις 

• η ανεπαρκής ανταµοιβή από την αποχή και τη διατήρηση αποχής 

• η καταπόνηση από τα γεγονότα και 

• οι κοινωνικές πιέσεις µε ανεπαρκή επαγρύπνηση 
Το άτοµο, µε τη βοήθεια στρατηγικών ειδικής παρέµβασης, εκπαιδεύεται 

στο να αναγνωρίζει τις καταστάσεις υψηλού κινδύνου, οι οποίες µπορούν να 
του προκαλέσουν µία υποτροπή. 
        Τέλος, η πρόληψη υποτροπής δεν απευθύνεται κυρίως στην καθαυτή 
αλλαγή µιας αυτοκαταστροφικής συνήθειας, αλλά στη διατήρηση της 
επιτευχθείσας αλλαγής.  
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ΑΝΩΝΥΜΟΙ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΙ ( Α Α ) 

 
Οι Ανώνυµοι Αλκοολικοί (Α Α ) είναι η πιο παλιά θεραπευτική 

παρέµβαση για την εξάρτηση από το οινόπνευµα. Είναι µια εθελοντική 
υποστηρικτική αδελφότητα µε εκατοντάδες χιλιάδες αλκοολικούς, η οποία 
ιδρύθηκε το 1935 από δύο αλκοολικούς, ένα χρηµατιστή και ένα χειρούργο. Οι 
Ανώνυµοι Αλκοολικοί ενισχύουν την αυτοβοήθεια και προσφέρουν κοινωνική 
υποστήριξη σε όσους επιλέγουν ως στόχο την αποχή. Σύµφωνα µε τη 
φιλοσοφία των Α Α, εάν κάποιος υπήρξε αλκοολικός “παραµένει ένας 
αλκοολικός σε όλη του τη ζωή” αλλά υπό συνεχή αποκατάσταση, χωρίς όµως 
ποτέ να είναι πλήρως αποθεραπευµένος. Οι γιατροί θα πρέπει να 
παραπέµπουν έναν αλκοολικό στους Α Α ως µέρος µιας πολυδιάστατης 
θεραπευτικής προσέγγισης. Πολύ συχνά ασθενείς οι οποίοι αρχικά 
αντιτίθενται στις προτροπές για τους Α Α, αργότερα αντλούν πολλά οφέλη 
από την οργάνωση και γίνονται ενθουσιώδη µέλη. Τα νέα µέλη 
υποχρεώνονται να παρακολουθούν καθηµερινά τις συναντήσεις για τους 
πρώτους µήνες και να έχουν για σύµβουλό τους ένα παλαιότερο µέλος, το 
οποίο βρίσκεται σε πλήρη αποχή. Τα µέλη προβαίνουν σε δηµόσια οµολογία 
του αλκοολισµού τους Η αποχή είναι ο κανόνας. 

 

Al – Anon. Αυτή η οργάνωση συζύγους αλκοολικών είναι δοµηµένη 

πάνω στις ίδιες αρχές µε τους Α Α. Οι σκοποί των Al- Anon είναι, µέσα από 
την οµαδική υποστήριξη, να ξανακερδίσουν την αυτοεκτίµηση, να 
αποφεύγουν να νιώθουν υπεύθυνοι (ή υπεύθυνες) για τον αλκοολισµό των 
συζύγων και να ξεκινήσουν µια ζωή που θα προσφέρει ικανοποιήσεις και 

στους ίδιους (ή στις ίδιες) και στις οικογένειές τους. Η οργάνωση Alateen 
ασχολείται µε τα παιδιά των αλκοολικών, ώστε να µπορούν να κατανοούν 
καλύτερα τον αλκοολισµό των γονιών τους. 
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ΟΟ  ΡΡΟΟΛΛΟΟΣΣ  ΜΜΑΑΣΣ  
  
  

ΕΕδδώώ  κκααιι  ππάάρραα  πποολλλλάά  χχρρόόννιιαα  ηη  ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκήή  έέχχεειι  ξξεεφφύύγγεειι  ααππόό  ττοο  σσττεεννόό  

ρρόόλλοο  ττηηςς  ππααρροοχχήήςς  φφρροοννττίίδδααςς  σσεε  ααρρρρώώσσττοουυςς  µµόόννοο  σσττοο  χχώώρροο  ττοουυ  ννοοσσοοκκοοµµεείίοουυ..  

ΣΣήήµµεερραα  πποολλλλοοίί  εείίννααιι  οοιι  ΝΝοοσσηηλλεευυττέέςς  εεκκεείίννοοιι  πποουυ,,  έέχχοοννττααςς  ττιιςς  κκααττάάλλλληηλλεεςς  

γγννώώσσεειιςς  κκααιι  δδεεξξιιόόττηηττεεςς,,  αασσχχοολλοούύννττααιι  µµεε  ττηηνν  ααγγωωγγήή  υυγγεείίααςς  σσεε  κκοοιιννόόττηηττεεςς,,  ττηηνν  

ππρρόόλληηψψηη  κκααιι  ττηηνν  ααπποοκκααττάάσστταασσηη  ττηηςς  υυγγεείίααςς..  ΤΤοο  έέρργγοο  ααυυττώώνν  ττωωνν  ννοοσσηηλλεευυττώώνν  

εείίννααιι  ααρρκκεεττάά  σσηηµµααννττιικκόό  αανν  ααννααλλοογγιισσττεείί  κκααννεείίςς  ππόόσσοο  δδύύσσκκοολληη  εείίννααιι  ηη  

δδηηµµιιοουυρργγίίαα  κκααττάάλλλληηλλωωνν  σσυυννθθηηκκώώνν  γγιιαα  ττηηνν  ααπποοττρροοππήή  ττηηςς  εεγγκκααττάάσστταασσηηςς  µµιιααςς  

ννοοσσοογγόόννααςς  κκααττάάσστταασσηηςς..  

  

ΗΗ  ααγγωωγγήή  υυγγεείίααςς  ααππόό  ττοουυςς  ΝΝοοσσηηλλεευυττέέςς  ααρρχχίίζζεειι  µµεε  ττηη  µµεεττάάδδοοσσηη  

σσυυγγκκεεκκρριιµµέέννωωνν  ππλληηρροοφφοορριιώώνν  σσττοο  άάττοοµµοο,,  ααλλλλάά  σσυυγγχχρρόόννωωςς  ππεερριιλλααµµββάάννεειι  

εεππεεξξήήγγηησσηη  κκααιι  εεννσσωωµµάάττωωσσηη  ππλληηρροοφφοορριιώώνν  µµεε  ττέέττοοιιοο  ττρρόόπποο  ώώσσττεε  νναα  εεππιιφφέέρρεειι  

ααλλλλααγγήή  σσυυµµππεερριιφφοορράάςς  κκααιι  σσυυννηηθθεειιώώνν  οοιι  οοπποοίίεεςς  οοδδηηγγοούύνν  σσεε  ππρροοααγγωωγγήή  ττηηςς  
υυγγεείίααςς  ττοουυ  ααττόόµµοουυ..  ΗΗ  ππρρόόλληηψψηη  εεννάάννττιιαα  σσττηηνν  εεξξάάρρττηησσηη  ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα  

ππεερριιλλααµµββάάννεειι  όόχχιι  µµόόννοο  ττηηνν  ππααρροοχχήή  ππλληηρροοφφοορριιώώνν,,  ααλλλλάά  κκααιι  ττιιςς  σσυυννήήθθεειιεεςς  ττηηςς  

ζζωωήήςς  πποουυ  ππρροοωωθθοούύνν  ττηηνν  κκααλλήή  λλεειιττοουυρργγιικκόόττηητταα  ττοουυ  σσώώµµααττοοςς  κκααιι  ττοουυ  

ππννεεύύµµααττοοςς  κκααιι  εεννθθααρρρρύύννοουυνν  τταα  άάττοοµµαα  γγιιαα  ααυυττοοέέλλεεγγχχοο,,  ααυυττοοσσυυγγκκρράάττηησσηη  κκααιι  

ααυυττοοφφρροοννττίίδδαα..  

  

ΚΚάάθθεε  εεππιικκοοιιννωωννίίαα  ττοουυ  εεππιισσττήήµµοονναα  υυγγεείίααςς  µµεε  ττοο  σσύύννοολλοο  ((γγοοννεείίςς,,  

δδάάσσκκααλλοοιι,,  µµααθθηηττέέςς,,  εεξξααρρττηηµµέέννοοιι  αασσθθεεννεείίςς,,  εευυρρύύττεερροο  κκοοιιννόό))  ααπποοττεελλεείί  µµιιαα  

εεκκππααιιδδεευυττιικκήή  εεµµππεειιρρίίαα..  ΌΌλλεεςς  οοιι  εεµµππεειιρρίίεεςς  ττοουυ  ααττόόµµοουυ  δδίίννοουυνν  σσεε  ααυυττόό  ττηηνν  

εευυκκααιιρρίίαα  νναα  ααννααππττυυχχθθεείί  δδιιααννοοηηττιικκάά,,  ψψυυχχοοκκοοιιννωωννιικκάά  κκααιι  σσυυννααιισσθθηηµµααττιικκάά,,  νναα    

ααννττιιλλααµµββάάννεεττααιι  κκααιι  νναα  χχρρηησσιιµµοοπποοιιεείί  ττιιςς  κκααττάάλλλληηλλεεςς  γγννώώσσεειιςς  γγιιαα  ττηη  δδιιααττήήρρηησσηη  

ττηηςς  υυγγεείίααςς  ττοουυ..  ΕΕππεειιδδήή  οοιι  γγννώώσσεειιςς  πποουυ  δδιιααθθέέττεειι  ττοο  άάττοοµµοο  δδεενν  εείίννααιι  ππάάννττοοττεε  

σσύύγγχχρροοννεεςς  κκααιι  ααπποοττεελλεεσσµµααττιικκέέςς,,  κκυυρρίίωωςς  γγιιαα  ττιιςς  πποολλύύππλλοοκκεεςς  κκαατταασσττάάσσεειιςς  

υυγγεείίααςς,,  οοιι  υυππεεύύθθυυννοοιι  εεππιισσττήήµµοοννεεςς  κκααιι  οοιι  ΝΝοοσσηηλλεευυττέέςς  πποουυ  αασσχχοολλοούύννττααιι  µµεε  

ααλλκκοοοολλιικκοούύςς  χχρρήήσσττεεςς  έέχχοουυνν  ττηηνν  υυπποοχχρρέέωωσσηη  κκααιι  ττοο  κκααθθήήκκοονν  νναα  εείίννααιι  

εεννηηµµεερρωωµµέέννοοιι  κκααιι  νναα  ππααρρέέχχοουυνν  ππρρόόσσφφααττεεςς,,  ααννααννεεωωµµέέννεεςς  κκααιι  έέγγκκυυρρεεςς  γγννώώσσεειιςς  

σστταα  άάττοοµµαα  ααυυττάά  ώώσσττεε  νναα  ααππεεξξααρρττηηθθοούύνν  ππλλήήρρωωςς  κκααιι  ζζήήσσοουυνν  υυγγιιεείίςς  δδίίππλλαα  σσττηηνν  

οοιικκοογγέέννεειιάά  ττοουυςς  κκααιι  σσττοουυςς  ααννθθρρώώπποουυςς  πποουυ  ττοουυςς  ααγγααπποούύνν..          
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ΕΕΠΠΙΙΛΛΟΟΓΓΟΟΣΣ  
  

  

                  ΣΣττηη  δδεεκκααεεττίίαα  ττοουυ  11995500  οο  ΠΠααγγκκόόσσµµιιοοςς  ΟΟρργγααννιισσµµόόςς  ΥΥγγεείίααςς  ((  ΠΠΟΟΥΥ  ))  όόρριισσεε  

ττηηνν  εεξξάάρρττηησσηη  ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα  ωωςς  µµιιαα  χχρρόόννιιαα  δδιιααττααρρααχχήή  ττηηςς  

σσυυµµππεερριιφφοορράάςς,,  ηη  οοπποοίίαα  χχααρραακκττηηρρίίζζεεττααιι  ααππόό  ττηηνν  εεππααννααλλααµµββααννόόµµεεννηη  χχρρήήσσηη  

οοιιννοοππννεευυµµααττωωδδώώνν  σσεε  πποοσσόόττηηττεεςς  πποουυ  εείίννααιι  ααννττίίθθεεττεεςς  ααππόό  ττιιςς  σσυυννήήθθεειιςς  

δδιιααττρροοφφιικκέέςς  ππρραακκττιικκέέςς  κκααιι  αασσύύµµββααττεεςς  µµεε  τταα  κκοοιιννωωννιικκάά  ππρρόόττυυππαα  ττοουυ  

ππεερριιββάάλλλλοοννττοοςς  ττοουυ  χχρρήήσσττηη..    

  

ΣΣήήµµεερραα,,  ηη  ααλλκκοοοολλιικκήή  εεξξάάρρττηησσηη  ππεερριιγγρράάφφεεττααιι  ωωςς  χχρρόόννιιαα  εεξξεελλιισσσσόόµµεεννηη  

κκααιι  δδυυννηηττιικκάά  θθααννααττηηφφόόρραα  ννόόσσοοςς  µµεε  κκύύρριιοο  χχααρραακκττηηρριισσττιικκόό  ττηηνν  ααννεεξξέέλλεεγγκκττηη,,  

κκααττααννααγγκκαασσττιικκήή  ππααρρόόρρµµηησσηη  κκααιι  ττηηνν  έέννττοοννηη  εεππιιθθυυµµίίαα  γγιιαα  χχρρήήσσηη  ττοουυ  

οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς,,  ηη  οοπποοίίαα  εεππιιφφέέρρεειι  σσοοββααρρέέςς  σσωωµµααττιικκέέςς,,  ψψυυχχοοππααθθοολλοογγιικκέέςς  κκααιι  

κκοοιιννωωννιικκέέςς  εεππιιππλλοοκκέέςς..  

  

ΟΟ  ΠΠΟΟΥΥ  ππρροοεειιδδοοπποοιιεείί  όόττιι  ηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  οοιιννοοππννεευυµµααττωωδδώώνν  λλααµµββάάννεειι  

ααννηησσυυχχηηττιικκέέςς  δδιιαασσττάάσσεειιςς  κκααιι  µµάάλλλλοονν  σσυυννιισσττάά  µµίίαα  ααππόό  ττιιςς  ππλλέέοονν  σσοοββααρρέέςς  

ααππεειιλλέέςς  γγιιαα  ττηηνν  ππααγγκκόόσσµµιιαα  υυγγεείίαα..  

  

ΣΣττοοιιχχεείίαα  ααππόό  σσχχεεττιικκάά  ππρρόόσσφφααττεεςς  δδιιαακκρρααττιικκέέςς  έέρρεευυννεεςς  υυπποοσσττηηρρίίζζοουυνν  όόττιι  

ηη  κκααττααννάάλλωωσσηη  οοιιννοοππννεεύύµµααττοοςς  ααπποοττεελλεείί  σσοοββααρρόό  ππρρόόββλληηµµαα  πποουυ  ααφφοορράά  

ηηλλιικκιιαακκέέςς  οοµµάάδδεεςς  ννεεααρρώώνν  ααττόόµµωωνν..  ΣΣττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα  ααννααφφέέρρεεττααιι  όόττιι  ππεερρίίπποουυ  

225500..000000  άάννθθρρωωπποοιι  εείίννααιι  εεξξααρρττηηµµέέννοοιι  ααππόό  ττοο  ααλλκκοοόόλλ  κκααιι  όόττιι  σσεε  πποοσσοοσσττόό  4400%%  

ττωωνν  θθααννάάττωωνν  ααππόό  ττρροοχχααίίαα  ααττυυχχήήµµαατταα  εεµµππλλέέκκεεττααιι  ηη  ααλλκκοοοολλιικκήή  χχρρήήσσηη..  

  

ΑΑννααφφοορριικκάά  µµεε  ττοουυςς  ααιιττιιοοππααθθοογγεεννεεττιικκοούύςς  ππααρράάγγοοννττεεςς  ττηηςς  κκααττάάχχρρηησσηηςς  

ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα,,  ηη  άάπποοψψηη  πποουυ  φφααίίννεεττααιι  νναα  εεππιικκρρααττεείί  εείίννααιι  όόττιι  οοιι  

κκλληηρροοννοοµµιικκέέςς,,  ββιιοολλοογγιικκέέςς,,  ψψυυχχοολλοογγιικκέέςς  κκααιι  κκοοιιννωωννιικκέέςς  σσυυννιισσττώώσσεεςς  

σσυυννυυππάάρρχχοουυνν  κκααιι  σσυυννεεππιιδδρροούύνν  ααλλλληηλλοοττρροοφφοοδδοοττοούύµµεεννεεςς,,  µµεε  ττεελλιικκήή  έέκκφφρραασσηη  

ττηηνν  ααλλκκοοοολλιικκήή  ννόόσσοο..  

  

ΣΣττηη  θθεερρααππεείίαα  ττοουυ  σσυυννδδρρόόµµοουυ  ττηηςς  ααλλκκοοοολλιικκήήςς  εεξξάάρρττηησσηηςς  

χχρρηησσιιµµοοπποοιιήήθθηηκκαανν  κκααιι  χχρρηησσιιµµοοπποοιιοούύννττααιι  πποολλλλώώνν  εειιδδώώνν  θθεερρααππεευυττιικκέέςς  

ππρροοσσεεγγγγίίσσεειιςς..  ΗΗ  ττρρέέχχοουυσσαα  εεππιισσττηηµµοοννιικκήή  γγννώώσσηη  υυπποοσσττηηρρίίζζεειι  όόττιι  δδεενν  υυππάάρρχχεειι  

έέννααςς  µµόόννοο  ττύύπποοςς  ααλλκκοοοολλιικκοούύ  οούύττεε  έένναα  µµόόννοο  εείίδδοοςς  θθεερρααππεευυττιικκήήςς  

ααννττιιµµεεττώώππιισσηηςς  ηη  οοπποοίίαα  εείίννααιι  σσεε  θθέέσσηη  νναα  κκααλλύύψψεειι  όόλλοουυςς  ττοουυςς  ττύύπποουυςς  ττωωνν  

εεξξααρρττηηµµέέννωωνν  ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα  ααττόόµµωωνν  κκααθθώώςς  κκααιι  ττιιςς  ααννάάγγκκεεςς  πποουυ  

δδηηµµιιοουυρργγήήθθηηκκαανν  κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ““  ττηηςς  ααλλκκοοοολλιικκήήςς  ττοουυςς  κκααρριιέέρρααςς””..  ΟΟιι  

θθεερρααππεευυττιικκέέςς  ππααρρεεµµββάάσσεειιςς  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  οορργγααννώώννοοννττααιι  σσύύµµφφωωνναα  µµεε  ττοο  

ιιααττρροοφφααρρµµαακκεευυττιικκόό,,  ψψυυχχοοκκοοιιννωωννιικκόό  κκααιι  ψψυυχχοοθθεερρααππεευυττιικκόό  µµοοννττέέλλοο..  ΤΤόόσσοο  ηη  

σσωωµµααττιικκήή  ααππεεξξάάρρττηησσηη  όόσσοο  κκααιι  οοιι  µµεεττέέππεειιτταα  ψψυυχχοοκκοοιιννωωννιικκέέςς  θθεερρααππεευυττιικκέέςς  

ππααρρεεµµββάάσσεειιςς  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  γγίίννοοννττααιι  ππάάνντταα  σσεε  εειιδδιικκάά  κκέέννττρραα  ααππόό  εεξξεειιδδιικκεευυµµέέννοο  

ππρροοσσωωππιικκόό..  

                  

                ΟΟιι  σσττόόχχοοιι  ττηηςς  θθεερρααππεείίααςς  ττηηςς  ααλλκκοοοολλιικκήήςς  εεξξάάρρττηησσηηςς  θθαα  ππρρέέππεειι  νναα  εείίννααιι  ηη  

δδιιαακκοοππήή  ττηηςς  χχρρήήσσηηςς  κκααιι  ηη  µµόόννιιµµηη  ααπποοχχήή  ααππόό  ττοο  οοιιννόόππννεευυµµαα,,  ηη  ββεελλττίίωωσσηη  ττηηςς  

σσωωµµααττιικκήήςς  υυγγεείίααςς..  
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