
ALCUNE DEFINIZIONI  
IMPORTANTI 
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Definizioni 

USO NON TERAPEUTICO DELLA SOSTANZA 

 Auto-somministrazione di una sostanza secondo modalità che si 
discostano dalle norme mediche e sociali condivise 
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ABUSO 

CONDIZIONE PATOLOGICA 

caratterizzata da perdita del controllo dei comportamenti di assunzione  
e   gravi conseguenze sulla vita sociale dell’individuo 

DIPENDENZA 

TUTTE LE SOSTANZE IN GRADO DI 

Stimolare il sistema mesolimbico del cervello (circuito della 
gratificazione) 

SOSTANZA 
D’ABUSO 
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TOLLERANZA è un fenomeno fisiologico che spinge la persona ad 
assumere sempre maggiore quantità di sostanza per ottenere lo stesso 
effetto  
 

! TOLLERANZA METABOLICA – assunzione maggiore della 
sostanza dovuta ad una riduzione della biodisponibilità della sostanza 
 
! TOLLERANZA FARMACODINAMICA –  assunzione maggiore 
della sostanza a causa di una  riduzione della capacità di risposta dei 
recettori e dei processi fisiologici intracellulari 
 
! TOLLERANZA COMPORTAMENTALE – assunzione maggiore della 
sostanza per un meccanismo di tipo compensatorio 

Lo sviluppo della TOLLERANZA COMPORTAMENTALE E NEUROANATOMICA 
è una componente fondamentale della dipendenza patologica 

Generazione	  In-‐Dipendente	  

Definizioni 



DIPENDENZA 
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LA DIPENDENZA  

FISICA O FISIOLOGICA  
 

F e n o me n o a s s o c i a to a l l a 
tolleranza, caratterizzato dalla 
comparsa dei sintomi fisici avversi 
causati dall’assenza della sostanza, 
sintomi di astinenza (nausea, 
diarrea, tremori, cefalee, ecc.), che 
spingono il soggetto dipendente, a 
somministrarsi la sostanza al fine di 
mantenere la normale funzionalità 
fisica. 
 

LA DIPENDENZA  
PSICHICA  

   
Si manifesta quando una 
sostanza agisce sul circuito 
della gratificazione del cervello. 
La sensazione di piacere che 
scaturisce dall’assunzione della 
sostanza causa, nell’utilizzatore, il 
d e s i d e r i o d i c on t i n ua r e a d 
assumerla. Quando la sostanza non 
viene assunta, l’adattamento dei 
processi di gratificazione del 
cervello, si manifestano sotto 
forma di disforia e craving. 

Generazione In-Dipendente 

Definizioni 



ALCOL E ALCOLISMO 
INALANTI D’ABUSO 

Generazione In-Dipendente 

ASPETTI FARMACOLOGICI E 
TOSSICOLOGICI 
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Generazione In-Dipendente 



Con il termine ETANOLO intendiamo l’alcol etilico – una droga 
psicoattiva simile ai composti sedativo-ipnotici, a differenza dei quali, 
viene usato principalmente a scopo voluttuario anziché terapeutico 
 
L’etanolo è la seconda sostanza psicoattiva più diffusa al mondo, il suo 
utilizzo come sedativo e intossicante ha causato gravi problemi alla 
popolazione mondiale 
 

 
 

Alcol Etilico 

ALCOL ETILICO DROGA 

Altera il 
comportamento 
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L’ alcol contenuto nelle bevande alcoliche (etanolo “CH3-CH2-OH”), è 
una piccola molecola estremamente solubile sia nell’acqua che nei lipidi, 
costituita da due atomi di carbonio.  
 
L’alcol possiede dimensioni ridotte, penetra facilmente nei tessuti 
entrando nel flusso sanguigno piuttosto rapidamente e, attraverso di 
esso, raggiunge tutto l’organismo 
 
L’alcol è una sostanza:   

v  Non essenziale 
v  Estranea all’organismo e al suo normale metabolismo (xenobiotico) 
v  Tossica per le cellule 
v  Potente agente tumorale 

 
L’alcol ha un elevato valore calorico (7Kcal per grammo) inferiore 

solamente dei grassi. 
  

Alcol Etilico 
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L’etanolo è assorbito molto velocemente per via orale. Le bevande 
alcoliche che lo contengono sono: 
 
§ Birra = 3-6% di alcol 

Ø Alcune birre possono arrivare a contenere fino al 9% di contenuto alcolico 
Ø La prima fabbrica di birra al mondo sembra essere quella registrata in 
Egitto intorno al 3700 a.c 

§ Vino = 11 – 15% di alcol 
Ø La prima fabbrica sembra risalire al 4500 a.c 
 

§ Liquori	  =	  11	  –	  25%	  di	  alcol 
 
§ Distillati = 40-60% di alcol 
 
 
 

Farmacocinetica dell’Alcol Etilico 
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L’ETANOLO è sia idrosolubile che liposolubile, ciò fa si che tale molecola 
si diffonde facilmente attraverso tutte le membrane biologiche. 

Farmacocinetica dell’Alcol Etilico 

ASSORBIMENTO 
RAPIDO E COMPLETO 

Tratto  
Gastro-Intestinale 

L’assorbimento varia in relazione a: 
 

v Quantità di alcol assunta 
v Concentrazione di etanolo nella bevanda 
v Composizione del contenuto gastrico 
v Velocità di consumo 
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Il tempo che intercorre fra l’assunzione dell’ultima bevanda alcolica e il 
picco di concentrazione di etanolo nel sangue va da 30 a 90 minuti 
 
In una persona a stomaco vuoto,  
 
 
 20% di una singola dose di EtOH viene 

assorbita piuttosto rapidamente dallo stomaco 

80% di una singola dose di EtOH viene 
assorbita rapidamente  e completamente dal 

tratto superiore dell’intestino  

Il fattore limitante del processo di assorbimento è il tempo impiegato 
per lo svuotamento gastrico 

11	  

Farmacocinetica dell’Alcol Etilico 
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DISTRIBUITO 
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Farmacocinetica dell’Alcol Etilico 
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Circa il 95% dell’etanolo ingerito viene metabolizzato 
dall’enzima alcol-deidrogenasi 

Il 5% dell’etanolo 
ingerito viene escreto 

immodificato 
principalmente 

attraverso i polmoni 

L’85% del metabolismo dell’alcol 
avviene nel fegato 

Il 15% del metabolismo viene 
opera to da l l ’ enz ima a lco l -
deidrogenasi gastrico, che si 
trova nella mucosa dello stomaco 
(metabolismo di primo passaggio 
ridotto a stomaco vuoto) 
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Farmacocinetica dell’Alcol Etilico 
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IL FEGATO RIESCE A DISTRUGGERE NON PIU’ DI 8 
GR DI ALCOL ALL’ORA 
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Per smaltire 1/2 litro di vino oppure 5 “shottini” di 
super-alcolici ci mette 7 ore 

Fase terminale di tutte le evenienze epatiche può 
essere il coma epatico, dove si ha una necrosi massiva 
delle cellule del fegato. Si può arrivare fino al 60% di 
mortalità 
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Negli ultimi anni numerosi studi hanno dimostrato che se uomini e donne 
assumono una stessa quantità di etanolo paragonabile (normalizzata per la 
differenza di peso corporeo), le donne hanno concentrazioni plasmatiche più 
alte degli uomini 
 
 
Le donne hanno un metabolismo 
Gastrico minore del 50% rispetto 
agli uomini. In particolare i livelli 
di Alcol-Deidrogenasi gastrico 
sono inferiore 
  

Gli uomini hanno un rapporto 
m a s s a m u s c o l a r e / g r a s s o 
superiore a quello delle donne e 
qu indi , hanno un maggiore 
compartimento vascolare 
  

A parità di grasso corporeo, le 
donne concentrano l’etanolo nel 
p l a s m a p i ù  d e g l i  u o m i n i , 
aumentandone la concentrazione 
ematica apparente 
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Farmacocinetica dell’Alcol Etilico 
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Eliminazione 

Il 2-10% viene eliminato immodificato  
 

ü Urine 
ü Polmone 
ü Sudore 
ü Lacrime 
ü Saliva 
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Riduce
 la vis

ione n
otturn

a del 

25% 

Riduce
 la vis

ione la
terale

 

con un
 alcole

mia dell
o 

0,5gr/
lt 

Riduce l’attenzione e la 

concentrazione con 0,4 gr/lt 

Riduce il tempo di reazione (coordinazione 
dei movimenti)  

con un alcolemia di 0,7gr/l 

Crea un senso di benessere e 
di sicurezza si sopravvaluta le  

proprie capacità con un 
alcolemia di solo 0,2gr/lt 

Cosa può causare l’alcol? 
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EBBREZZA ALCOLICA – stato di intossicazione acuta 
da bevanda alcolica, dove non è ancora visibile l’effetto 
dell’acol, ma già sono stati raggiunti effetti di alterazioni 
percettive 

Cosa può causare l’alcol? 

Generazione	  In-‐Dipendente	  

UBRIACHEZZA– stato di intossicazione acuta da 
bevanda alcolica 

ALCOLISMO – Disturbo multifattoriale (bio-psico-sociale) 
associato all’assunzione protratta (episodica e cronica) di 
bevande alcoliche, con presenza o meno di dipendenza, 
capace di provocare una sofferenza multidimensionale che 
si manifesta in maniera diversa da individuo a individuo 



Gli effetti a breve termine dell’etanolo, psicologici e comportamentali, sono 
limitati soprattutto al SNC, dove un insieme di effetti stimolanti e deprimenti si 
verificano dopo avere assunto basse dosi di etanolo 
 
 

FARMACODINAMICA 

L’azione dell’alcol a basse dosi è dipendente dalla persona, dalle sue  
aspettative mentali e dall’ambiente nel quale avviene l’assunzione. Alcuni 
soggetti potrebbero essere rilassati ed euforici altri introversi e violenti 

Aumentando le dosi aumenta l’effetto sedativo e diminuisce l’attività 
comportamentale 

All’incrementare della (CAS): chi beve diventa incapace di agire. La 
memoria  e la comprensione di ciò che lo circonda viene perduta 

A concentrazione di  alcol nel sangue (CAS) di circa 0.05-0.09%: si 
ha maggiore capacità di socializzazione, aumento della loquacità, diminuzione 
dell’inibizione, del giudizio e del controllo, rallentata elaborazione delle 
informazioni 
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L’assunzione di modeste quantità di etanolo porta a degli effetti  
paragonabile con quelli dati dall’assunzione di altri deprimenti del SNC 
(Barbiturici e BDZ). A basse dosi prevalgono gli effetti ansiolitici che 
promuovono comportamenti disinibiti solamente per un certo intervallo 
di dose.  
 
 

Effetti dell’Etanolo sui Sistemi Fisiologici 
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I segni dell’intossicazione 
variano da:  

• Atteggiamenti espansivi e vivaci 
• Variazioni dell’umore incontrollate 
• Scatti Emozionali 
• Comportamenti violenti  

Indebolimento generalizzato  del  SNC, 
con infine una condizione di anestesia 
totale 
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L’alcol a concentrazioni ematiche molto alte, al pari di altri composti 
sedativo-ipnotici, è in grado di indurre: 
 
Ø Coma  
Ø Depressione respiratoria  
Ø Morte 
 
L’abuso cronico porta ad un rimpicciolimento del cervello dovuto alla 
perdita di materia bianca e grigia. I lobi frontali sono quelli 
maggiormente colpiti dall’abuso della sostanza 
 
Oltre a provocare la perdita di tessuto cerebrale, l’abuso di alcol 
rallenta il metabolismo cerebrale inducendo uno stato ipometabolico. 

Farmacodinamica-SNC 
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Correlazione tra livello ematico 
d i e tano lo e i g rad i d i 
intossicazione. Il valore legale 
di intossicazione varia da stato 
a stato e nelle diverse nazioni; 
è indicato l’intervallo di CAS 
 

FARMACODINAMICA 

23	  
Generazione	  In-‐Dipendente	  



L’ALCOL 
INTERAGISCE CON: 
 
 

GABA 

GLICINA 

NMDA 

AMPA - KAINATO 

RECETTORI 
NICOTINICI 

RECETTORI 
SEROTONINERGICI 

DOPAMINA 

SISTEMA OPPIACEO 
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Farmacodinamica-SNC 
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L’alcol facilita la neurotrasmissione centrale inibitoria, in particolare 
aumentando gli effetti del GABA, e quindi tale molecola può essere 
considerata come un DEPRIMENTE GENERALE DEL SNC 
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Farmacodinamica-SNC 
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Withdrawal: Molecular Mechanisms 

e.g.	  Alcohol:	  Representa>on	  of	  GABA	  receptor	  sensi>vity	  

No	  Alcohol	   Acute	  
Intoxica>on	  

Chronic	  
Intoxica>on	  
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NMDA 
 
L’intossicazione acuta di etanolo può contribuire ad una 
possibile perdita di memoria a causa dell’inibizione, da parte 
dell’alcol, della capacità del glutammato di aprire il canale 
NMDA 
 
L’inibizione dell’NMDA non è presente in tutte le aree del 
cerebro, ma solo in alcune zone (substantia nigra, talamo, 
ippocampo e cervelletto) 
 
 
 
 

27	  

Farmacodinamica-SNC 
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RECETTORI NICOTINICI 
 
Stabilizza il recettore nicotinico nel suo stato aperto. L’interazione 
dell’etanolo con i recettori nicotinici situati a livello del VTA è 
importante per l’attivazione dei neuroni dopaminergici a livello 
Mesolimbico che causano un ulteriore rinforzo da parte della 
sostanza 
 
Questi effetti sono importanti dal momento che è stata 
dimostrata un’associazione tra l’esposizione a nicotina e il 
consumo di alcol 
 
Nel modello sperimentale animale la Vareniclina si è dimostrata 
utile nel ridurre il desiderio di assumere Alcol al pari della 
Nicotina 
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Farmacodinamica-SNC 
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Alcol e Sistema Oppioide 
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L’ Alcol, non è dotato di specifici recettori a livello cerebrale. I suoi 
effetti sulle aree della gratificazione sono mediati da differenti 
sistemi neurotrasmettitoriali fra cui anche il sistema oppioide 
 
L’alcool stimola l’attività del sistema Beta-Endorfinergico a livello 
ipofisario e cerebrale 
 
 
 

I portatori di una 
predisposizione genetica 
al consumo eccessivo di 

alcool hanno una 
aumentata sensibilità 
endogena delle beta-
endorfine all’alcool 
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Il NALTREXONE, antagonista ad alta affinità dei recettori per gli 
oppioidi. Compete e blocca i recettori ai quali si legano le B-endorfine 
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Antagonisti degli oppioidi 
c o m e  N a l o x o n e e 
Naltrexone riducono i l 
consumo di alcol 

Agonisti dei recettori mu  
aumentano il consumo di 
alcool  

Alcol e Sistema Oppioide 
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AZIONE DIRETTA 
Alterazione chimica delle membrane cellulari 
 
CONSEGUENZE DEL METABOLISMO 
Degradazione (acetaldeide e acido acetico) Aumentata produzione 

di radicali liberi 
 
CARENZA NUTRIZIONALE QUALITATIVA 
“Sostituzione calorica” dell’etanolo (7 Kcal/g) Malassorbimento 
 
CARENZA NUTRIZIONALE QUALITATIVA 
Vitamine (ac.folico, B1, B6, B3, A, C, E, B12) Elettroliti (K, Mg, Ca, 

Zn, P) 
 
PERDITE 
Sanguinamento gastro-enterico aumentato lavoro cellulare 

  Attivita’ Tossica Dell’etanolo 
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Il consumo cronico di alcol altera la funzionalità di differenti 
organi vitali nonché dei sistemi nervoso, cardiovascolare e 
immunitario. 
 
Gli organi e i sistemi maggiormente compromessi sono: 
 
Sistema nervoso 
Sistema cardiovascolare 
Fegato e il tratto GI  
Sangue 
Sistema endocrino 
Sistema Immunitario 
 

EFFETTI COLLATERALI E TOSSICITÀ 
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Danni Neurologici 
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TRAUMI CRANICI: con possibili ematomi nel cervello… 
 
EPILESSIA: perdita di coscienza, convulsioni, incontinenza e 

disorientamento 

ATROFIA CEREBRALE: i l cervello si riduce di volume e 
progressivamente si compromettono la memoria, il pensiero, l’affettività 
 
POLINEUROPATIA ALCOLICA: dolori notturni, formicolii, disturbi 
motori fino all’incapacità di muoversi 



Danni Neurologici 
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DIFFERENZA TRA CERVELLO DI SOGGETTO 
ALCOLISTA – NORMALE - DEPRESSO 

DIFFERENZA TRA CERVELLO 
NORMALE E CERVELLO DI UN 

SOGGETTO ALCOLISTA 



Danni Neurologici 
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WERNICKE 

 
ü  Oftalmoplegia 
ü  Nistagmo 
ü  Atassia nella locomozione e nel  

mantenimento della stazione eretta 
ü  Confusione mentale 
ü  Apatia 
ü  Vertigini 
ü  Disorientamento spazio temporale 

 

KORSAKOFF 

 
ü   Amnesia anterograda 
(incapacità di apprendere nuove 
informazioni) 
ü   Amnesia retrograda 
ü   Disturbi visuo spaziali 
ü   Deficit nel ragionamento 

 

 
La carenza di tiamina (vit. B1) è il fattore specifico responsabile della maggior parte dei 
sintomi della sindrome di Wernicke-Korsakoff 
     
Negli alcolisti si verifica carenza di tiamina a causa dell’interazione tra una dieta povera e 
l’inibizione del meccanismo di captazione della tiamina ad opera dell’etanolo  
     
Il meccanismo attraverso il quale il deficit di tiamina causa le lesioni cerebrali “non” è noto. 

Effetti collaterali e Tossicità 
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•  DELIRIO CRONICO DI GELOSIA: si 
immagina il partner con altri/e e sogna di 
vendicarsi…finisce per trasformarsi in malattia 
psichica 

 
 
•  ALLUCINOSI: grave malattia psichica con 

allucinazioni soprattutto uditive, con voci 
minacciose, insultanti e persecutorie 

 
 
•  DELIRIUM TREMENS: è un disturbo 

caratterizzato da profonda confusione, tremori 
ed allucinazioni 

Danni psichici 
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Danno Epatico 
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FEGATO  
Epatite cronica, cirrosi, carcinoma 

epatocellulare 



 
•  BOCCA-ESOFAGO: esofagiti, infiammazioni, varici, 

tumori… 

•  STOMACO: gastriti, ulcere, tumori… 

•  INTESTINO: cattivo assorbimento, diarrea… 

•  PANCREAS: pancreatite acuta e cronica 
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Danno Epatico 
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SISTEMA CARDIOVASCOLARE 
 
Riduzione della contrattilità miocardica a concentrazioni ematiche superiori a 100 
mg/L 
 
Cardiomiopatia dilatativa con ipertrofia ventricolare 
 
Aritmie atriali e ventricolari: nei forti bevitori la sospensione dell’assunsione di 
alcol causa gravi aritmie che riflettono anomalie metaboliche del potassio 
(ipokalemia) 
 
Ipertensione reversibile 
 
Coronoropatia: un consumo moderato di alcol sembra ridurre l’insorgenza di 
coronaropatie. Sembra che l’alcol sia in grado di aumentare i livelli di colesterolo 
legato a lipoproteine ad elevata densità (HDL).  
 
 
 

DANNO CARDIACO 
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DANNI AL SISTEMA ENDOCRINO 

Ipogonadismo sia maschile che 
femminile, con patologie legate alla 
d i ff ico l tà del la r iproduzione, 
impotenza, ipospermia ecc… 
Ginecomastia  

SHAKESPEARE diceva nel “Macbeth”: 
“Bere provoca tre cose, il naso rosso, il 
sonno e l’urina. In quanto alla lussuria, 

la provoca e non la provoca: eccita il 
desiderio ma impedisce di farlo”. 
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L’alcol è responsabile della Ipovitaminosi  
che compromette le difese immunitarie 
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DANNI AL SISTEMA IMMUNITARIO 



ALCOL E TUMORI 

Precarcinogeni                            carcinogeni 

•  Alterazione della struttura del DNA 
•  (aumentata produzione di radicali liberi) 

•  Alterazione della risposta immunologica 
•  (meccanismo diretto e carenza nutrizionale) 

CAVO ORALE, FARINGE, LARINGE 
ESOFAGO 
FEGATO 

MAMMELLA 
COLON - RETTO 
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o   Microencefalia 
o   Anomalie facciali: piccole fessurazioni palpebrali 
o   Ritardo di crescita prenatale 
o   Ritardo di crescita postnatale 
o   Disfunzione dei movimenti fini 
o   Difetti cardiaci 
o   Anomalie dei genitali esterni 
o   Anomalie dell’orecchio interno  
o   Ritardo mentale collegato a malformazioni 
dell’ippocampo 

  

Effetti indiretti: 
 
   Malnutrizione materna – Danno epatico – Tossicità 

placentare  
 
Effetti diretti 
 
    a) 200 mg/dl di etanolo: abortività spontanea 
    b) >70 mg/dl di etanolo: riduzione del peso alla nascita 
    c) > 80-90 g/die di etanolo: fetopatia alcolica   
 
 

Effetti Collaterali e Tossicità 
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 1
 

   

Prefettura di Palermo 

Questura di Palermo 

Università degli Studi 
di Palermo 

Carabinieri 
Comando Provinciale 

di Palermo 

Guardia di Finanza 
Comando Provinciale 

di Palermo 

Polizia Stradale 
Sezione di Palermo 

Polizia Municipale 
di Palermo 

Città di Palermo 

ASP UOC 
Dipendenze 
Patologiche  

Progetto'territoriale'

Se#Sballo#Mi#Impallo#
'

predisposto)dal)
#Comune'di'Palermo'

'
campagna)informativa)in)collaborazione)con)
Dipartimento'Politiche'Antidroga'

PRESIDENZA'DEL'CONSIGLIO'DEI'MINISTRI'

)

nell'ambito)del))
Progetto'Quadro'NNIDAC'A'
Protocollo'Drugs'On'Street'

'

concernente)l'attività)diretta)a)prevenire)
l'incidentalità)stradale)correlata)

all'assunzione)di)alcol)e)sostanze)stupefacenti)



INALANTI DA ABUSO 
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Inalanti da Abuso 

Gli INALANTI sono un gruppo si sostanze chimiche inalabili 
come vapori in grado di indurre effetti psicoattivi (alterazioni della 
mente) 
 

 
Sono fra le sostanze più tossiche e letali delle quali si 
posa abusare 
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L’abuso di inalanti è rappresentato dall’inalazione intenzionale 
di sostanze volatili con il preciso  

scopo di ottenere uno di intossicazione tale  
da indurre uno stato mentale alterato  

 
 



Inalanti da Abuso 

Chi fa uso di queste sostanze lo fa inalando vapori direttamente 
dal contenitore o anche ponendo la sostanza in buste per 
avvicinarle alla bocca e al naso 
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SNIFFING 
 

Quando si ha l’inalazione del 
solvente direttamente dal 
contenitore 

HUFFING 
 

Quanto l’inalazione avviene 
tenendo un tessuto imbevuto 
di solvente tra naso e bocca  

BAGGING 
  

Quando l’inalazione avviene 
usando una busta di plastica 

contenente l’inalante 



Inalanti da Abuso 

Lo stato di intossicazione si manifesta in modo rapido: 
generalmente ha una breve durata e per questo è molto comune 
una condizione di inalazione ripetuta nel tempo per mantenere più 
a lungo lo stato di intossicazione (Howard MO et al., 2011) 
 
L’abuso di inalanti è assimilabile alla dipendenza da altre 
sostanze psicotrope e rientra nei criteri diagnostici del 
DSM IV, pur non includendo i sintomi di astinenza, anche se la 
letteratura riporta casi di sintomi tipici dell’astinenza da droghe 
classiche (DSM IV 2000). 
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Il termine INALANTI è usato per descrivere varie sostanze la cui 
principale caratteristica comune è quella di essere assunte quasi 
esclusivamente per via inalatoria 
 
Molti prodotti di uso comune sia domestico che industriale sono in 
grado di promuovere un effetto intossicante “ricreativo” 
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INALANTI DOMESTICI 
 
Solventi per lo smalto delle 
unghia 
Tinture spray 
Colle 
Liquidi per gli accendini 
Spray deodoranti o per i capelli 
Liquidi per la pulizia 
 
 

 
 

INALANTI INDUSTRIALI 
 
Benzina 
Liquidi per la pulitura a secco 
Diluenti  
Solventi per la pittura 
 
 

Inalanti da Abuso 



Sostanze chimiche comuni negli inalanti 
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I nitriti è una classe particolare di sostanze inalanti 
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Vengono utilizzati soprattutto come stimolanti sessuali in quanto 
provocano vasodilatazione e riduzione della pressione sanguigna 
che aumentano l’appagamento sessuale. Comunemente sono 
conosciuti con il nome di popper 

Inalanti da Abuso 



Chi sono gli abusatori di inalanti?  
 
Maggior parte sono giovani (età 12-17). 
Negli Stati Uniti, la prevalenza tra gli adolescenti che adoperano 
inalanti è superata solo da alcol, tabacco e marijuana. 
 
Gli infortuni sono associati con frequenza di utilizzo, ma la morte 
può verificarsi anche nei nuovi abusatori 
 
" Il 70 per cento delle morti sono giovani di 22 anni 
" Il 95 per cento è di sesso maschile 
" Il 46 per cento dei decessi erano dovuti all’inalazione di 
combustibili (benzina) 
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Inalanti da Abuso 
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Inalanti da Abuso 



Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 

La maggior parte dei vapori inalati induce uno stato di intossicazione, della 
durata di qualche minuto, caratterizzato da:  
 
Ø Eloquio confuso 
Ø Alterazione della capacità di giudizio 
Ø Euforia 
Ø Stordimento 

Aumentando l’intossicazione, in seguito all’inalazione continua e ripetuta 
nel tempo, si viene ad avere 
 
Ø Barcollamento 
Ø Stupore 
Ø Delirio 
Ø Disorientamento 
Ø Debolezza muscolare 
Ø Letargia 
Ø Leggera e moderata anestesia generale 
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Il decesso durante l’intossicazione acuta è abbastanza raro. Quando 
sopravviene è dovuto alla mancanza di ossigeno al cervello, aritmie 
cardiache, aspirazione involontaria di vomito o trauma 
 
La sindrome della morte improvvisa da inalante provoca circa il 50% dei 
decessi da intossicazione acuta 
 
L’abuso cronico degli inalanti può portare a 
 
E Gravi disfunzioni del SNC e di quello periferico 
E Insufficienza epatica 
E Insufficienza renale 
E Demenza 
E Perdita delle funzioni cognitive 
E Anomali nell’andatura 
E Perdita della coordinazione motoria 
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Il consumo di inalanti ha pesanti ripercussioni sull’integrità neurobiologica 
dell’organismo, specialmente in giovane età quando le varie strutture e le 
funzioni organiche non sono ancora del tutto formate e risultano quindi 
maggiormente vulnerabili 
 
Alcuni studi sull’uomo hanno dimostrato l’associazione tra abuso di inalanti 
e sviluppo di deficit neurologici e neuropsicologici con anomalie 
cerebrali specialmente a livello della sostanza bianca (Takagi M et al., 
2011a) 
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Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 

Gli inalanti sono in grado di esercitare un effetto tossico su diversi 
meccanismi cellulari, come altre sostanze d’abuso. Molti dei cambiamenti 
comportamentali riscontrati nei soggetti assuntori di inalanti sono sottesi 
a cambiamenti recettoriali e/o dell’attività dei canali ionici (ad 
esempio del neurotrasmettitore GABA, l’attivazione dei recettori della 
serotonina e l’inibizione dei recettori NMDA 



Il TOLUENE (metilbenzene) è uno degli ingredienti più comuni 
ricercati in quanto in grado di dare effetti euforizzanti, allucinogeni 
e gratificanti 
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E’ presente in numerosi prodotti di uso casalingo vernici, spray, inchiostri, colle.  
 
Dopo la sua inalazione, il toluene viene rapidamente assorbito dai polmoni e, 
a causa della sua solubilità nei grassi (lipidi), si lega alle lipoproteine. Il 
79-80% del toluene assunto viene metabolizzato nel fegato ed eliminato  attraverso 
i reni.  
 
Il toluene viene facilmente diffuso e accumulato in diversi tessuti dell’organismo 
ricchi di lipidi, come il SNC. I disturbi al SNC osservati negli assuntori di inalanti 
sono dunque spesso attribuiti alla presenza di toluene 

Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 



Il TOLUENE (metilbenzene) 
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Il toluene viene captato e attiva i centri 
della gratificazione nella corteccia 
prefrontale e i centri della gratificazione 
dopaminergici mesolimbici 

Gli effetti euforizzanti sarebbero mediati dalla stimolazione gabaergica. L’esposizione 
cronica al toluene può condurre a danni multifocali permanenti del SNC, incluse le 
anomalie cerebrali, il declino cognitivo e le neuropatie periferiche. La 
diagnosi di abuso di inalanti è particolarmente importante se tempestiva in quanto 
l’astinenza favorisce il recupero delle funzioni neurologiche, mentre la continua 
esposizione può risultare in una perdita permanente di queste funzioni  
(Gupta SR et al., 2011) 
 

Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 
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Uno studio su 16 adolescenti che abusavano giornalmente di Toluene ha messo in 
evidenza:  
 
 

Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 

Riduzione della Materia Grigia Impairment delle funzioni 
cognitive 

Anomalie della Sostanza Bianca 

Danno causato dalla lipofilia 
degli inalanti che risulterebbero 
particolarmente dannosi per 
tessuti lipidici come la mielina 

30 adolescenti di cui 11 assuntori di inalanti per più di 12 mesi, 11 consumatori di 
cannabis e 8 soggetti di controllo senza storia di uso di sostanze stupefacenti, ha 
investigato gli effetti di queste sostanze sullo spessore della materia bianca 
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L’inalazione di componenti contenenti TOLUENE è associata a: 
 
Ø Disturbi renali (calcoli urinari, glomerulo nefriti, acidosi tubulare 

 renale)  
Ø Epatiti tossiche e danni epatici  

 
L’inalazione di BENZENE risulta maggiormente associata a soppressione 
della produzione del midollo osseo con conseguente sviluppo di:  
 

Ø Leucemie 
Ø Linfomi  
Ø Anemia aplastica  

 
I più comuni problemi ai polmoni derivano invece da un danno diretto 
al tessuto polmonare o per aspirazione dei fumi della sostanza inalata 
inoltre, molti componenti degli idrocarburi possono causare polmoniti per 
intossicazione chimica 
 

Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 
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Conseguenze Mediche dell’abuso di Inalanti 

L’inalazione di solventi durante la gestazione rappresenta un 
serio problema per la salute del feto. Gli inalanti attraversano 
la placenta con effetti neurotossici devastanti sul feto in via di 
sviluppo. In particolare la loro assunzione causa:  
 

Ø Aborti spontanei 
Ø Nascite premature  
Ø Crisi d’astinenza alla nascita  

 
 
L’inalazione di toluene è associata  allo sviluppo di malformazioni infantili, che 
includono deformità cranio facciali simili a quelle riscontrate nella sindrome 
alcolica fetale  
 



Non esiste un vero e proprio trattamento farmacologico per la cura delle 
persone che abusano degli inalanti. Approcci speciali per il trattamento 
potrebbero includere 
 
" Disintossicazione 
" Valutazione medica neurologica 
" Accertamento neurocognitivo 
" Riabilitazione neurocognitiva dei pz compromessi 
" Programmi didattici che garantiscano la frequenza della scuola 
" Approccio di squadra tra le varie figure professionali (psicologi, medici, 
neurologi, psichiatri…..) 
" Terapia fisica 
" Limitazione o eliminazione delle sostanze inalabili 
" Terapia riabilitativa che tenga conto della facile disponibilità degli inalanti, 
dell’alterazione cognitiva residua, e delle scarse interazioni sociali 
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