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STATISTIKEN

Eastern And Western Europe's Alcoholic Void

Total alcohol consumption per capita (15+) in litres of pure alcohol”

= |n Deutschland lag der durchschnittliche Konsum bei
rund 11,8 Liter pro Kopf und Jahr

Top Three
Moldova 25.41

= Rund |6 Prozent der Alkoholkonsumenten betrinken

Poland 24.21
Portugal 22.6l . o . o

sich mindestens einmal im Monat
Bottom Three
Iceland 10.41 ol . oo .
wy e = 1,77 Millionen sind alkoholabhangig
orway 9.0l

Mehr als sieben Prozent der Todesfalle von Mannern
gehen auf Alkoholkonsum zuruck. Bei den Frauen
sind es vier Prozent
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@@@ *Drinkers only, 2010

@statistaCharts Source: WHO




ALKOHOLABBAU

= |n der Leber GOOELASM.
NAD* NADH+H*
= 2 Mechanismen: e
|. GroBer Teil: Abbau uber Alkoholdehydrogenase NADT“NADHY
yares Ethanol Acetaldehyde \__ 4 Acetone
2. Kleiner Teil: Cytochrom-P450 abhingige Oxidation S K ALDH ~ CHsCOo
uber das mikrosomale ethnoloxidierende System k CYP2E1 J
(MEOS) ﬂnon
NADH+H*+202 NADP*+H20

MICROSOMES
Inducible




ALKOHOLABBAU

= Konsum von zwei Glasern Bier (0,66 I) oder 0,5 | Wein -
Blutalkoholspiegel von 0,5—1 %o

= Ein Alkoholpegel von 2—3 %o fuhrt zu Trunkenheit, Rausch, starker

Ataxie, Denk- und Orientierungsstorungen sowie spater teils

Verschiedene alkoholische Getranke

und thr Alkoholgehalt in Gramm:

"

Amnesie Bier Wein Sherry Likor Whisky
= Ein Blutalkohol von 6—8 %o ist auch fuir schwere Alkoholiker meist ?'335 ?fgl ?;gl 2.;]2[ 5'52[
todlich
. ‘ . Frauen Ménner .
Durchschnittlich Durchschnittlich max.1 2 g max. 24 g
0,1 Promille 0,2 Promille reinen Alkohols pro Tag reinen Alkohols pro Tag
pro Stunde pro Stunde - .
ein Standardglas zwei Standardglaser
BelsPle' (55 kg): BelsP lel (80 kg): + mindestens 2 alkqholﬁeie Tage pro Woche
1:30-3:00 Stunden 1:00~2:00 Stunden RN R B LA R RN [
dauert der Abbau dauert der Abbau m Fr Sa So

eines Standardglases

eines Standardglases




AUSPRAGUNGEN DER KRANKHEIT

I. Alpha-Typ - Problemtrinker, Erleichterungstrinker

= innere Spannungen und Konflikte zu beseitigen (,,Kummertrinker®). Die Menge hangt ab von der jeweiligen Stress-Situation
IIl.  Beta-Typ - Gelegenheitstrinker
= Bei sozialen Anlassen groBBe Mengen, bleibt aber sozial und psychisch unauffallig
lll. - Gamma-Typ - Rauschtrinker, Alkoholiker
= hat langere abstinente Phasen, die sich mit Phasen starker Berauschung abwechseln
= Kontrollverlust: Er kann nicht aufhoren zu trinken, auch wenn er bereits das Gefiihl hat, genug zu haben
IV.  Delta-Typ - Pegeltrinker, Spiegeltrinker, Alkoholiker
= Alkoholkonsum im Tagesverlauf (auch nachts) moglichst gleichbleibend zu halten
= Der Abhangige bleibt lange sozial unauffallig (,,funktionierender Alkoholiker*), weil er selten erkennbar betrunken ist
V. Epsilon-Typ - Dipsomanie, Quartalstrinker, Alkoholiker

= unregelmaBigen Intervallen Phasen exzessiven Alkoholkonsums mit Kontrollverlust, die Tage oder Wochen dauern konnen



FOLGEN DES ALKOHOLISMUS

. Gastrointestinale Erkrankungen
Il. Erkrankungen der Leber

ll. Erkrankungen des Herzens

IV.Erkrankungen des ZNS

V. Schwangerschaft (Alkoholische Foetopathie)



l. GASTROINTESTINALE ERKRANKUNGEN

» Oberer Gastrointestinaltrakt

o
-

> Osophagitis

> Osophagusvarizen (portale Hypertension)

» Mallory-Weiss Syndrom (Ebrechen » Varixruptur » Blutung)
» Gastritis (akut)




l. GASTROINTESTINALE ERKRANKUNGEN

CAUSES: DUCT OBSTRUCTION ACINAR CELL INJURY DEFECTIVE INTRACELLULAR
2 TRANSPORT

» Pancreas | /éz%%ﬁ%
» Akute pancreatitis ’ﬂ?&%ﬁ
> 50% Alkoholabusus e - omctran omar
> 30% obstruktive Gallenwegserkrankungen P e ;1 g g
> 10% Kreislaufschock :t«m i“?f":im -
» Pathogenese m%.m.w
> primare Schadigung der Azinuszellen L .
> intraduktale Druckerhdhung infolge eines Sekretstaus =~ <t~ ™77 e o

ACUTE PANCREATITIS

» Akute Pankreasnekrose
> Fettgewebsnekrosen




l. GASTROINTESTINALE ERKRANKUNGEN

» Pancreas

» Chronische fibrotisierende Pancreatitis (dichtes Sekret, Atrophie)
» 70% Alkoholabusus
» genetische und metabolische Faktoren

Duodenal and
common duct
obstruction

Neural
Inflammation

» Pathogenese
» Alkoholbedingte erhohte EiweiBprazipitation im Gangsystem
» Akute Entziindungsschiibe
» Atrophie und schlieBlich Fibrose
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ERKRANKUNGEN DER LEBER

» Steatosis hepatis/Fettleber

» Ursache
» Alkoholismus

» Hyperalimentation/Adipositas | diffusen Leberzellverfettung

» Mangelernahrung

» Diabetes mellitus Typ Il ;

» Hypoxie »  Leberlappchenzentrum
» Pathogenese

» Die Abbauprodukte des Alkohols steigern die
Fettsauresynthese in der Leber und hemmen die
Fettsaureoxidation sowie die Synthese von VLDL




ERKRANKUNGEN DER LEBER

» Steatohepatitis

» Ursache
» Alkoholische Steatohepatitis

» Nichtalkoholische Fettleberhepatitis

» Pathogenese

» entziindliche Reaktion aufgrund immunulogischer Faktoren &
bei bereits vorbestehender Fettleber ;

» Lappchenzentrale Leberzellnekrosen und ballonierte |
Leberzellen mit sog. Mallory-Bodies



ERKRANKUNGEN DER LEBER

> Leberfibrose

Liver Fibrosis Cirrhosis

> Bei der Leberfibrose ist der Bindegewebsanteil der Leber
erhoht, ohne dass es zu einer Storung der Leberarchitektur
kommt.

Deposits of fat causes Scar lissue fomms. Growth of connec-
liver enlargement. live tissue destroys
liver cells.

» Stauungsleber — perisinusoidale Fibrose
» Hepatitis - die periportale Fibrose

» Alkoholbedingte Schadigung — Maschendrahtfibrose




Ursache Haufigkeit

Alko hol 60-70%
Medikamente (Methotrexat, lsoniazid u. a.),

Toxine (Tetrachlommethan, evtl, Gift des
Knollenblatterpilzes)

autoimmunologisch bedingte Leberzimhose
Autoimmunhe patitis (3 Typen)

primare bilidre Zirrhose (PBC) AMA 5%
primar sklerosierende Cholangitis (PSC) pANCA 5%

metabolisch bedingte und kongenitale Leberzirhose
Fruktoseintoleranz

» Leberzirrhose s 5%

Hamochromatose
Calrossmie
» Die Leberzirrhose entwickelt sich infolge eines ausgedehnten t‘nagkﬂ;;g;f;ﬁgbﬂﬁbrlm
. . . . oy=Antit sinma
Leberzellverlustes, die einen bindegewebigen Umbau der Leber Giykogenspeicherkrankheit

progressive familidne Cholestase

mit Zerstorung der typischen Organarchitektur bedingt. infektics bedingte Leberzirhose

chronische Virushepatitis (HBY, HBC u. a.) 10%
Tropenkrankheiten

» Bindegewebeareale und -septen zirkulatorisch bedingte Leberzinhose

Stauungsarrhose
Budd-Chiar-5yndrom

> Normale Leberlappchenstruktur, leberspezifische GefaBarchitektur e imoige einer Gallemuegsabstrulion
zerstoren

Obstruktion durch einen Gallenstein

kryptogene Leberzirrhose 10-15%
(eine auslfsende Ursache wird vermutet,
kann aber nicht nachgewiesen werden)

» Regeneratknoten — Ursprung eines Leberzellkarzinoms (3-5%)

. Normal Cirrhosis Chronic Liver -
» Pseudolobuli B LA Hepatitis Cirrhosis  Liver Cancer

» Proliferation der Gallengange

B N
A

About 25% chronic 3-5% patients with
hepatits patients would liver dirrosis would
develop liver cirrhosis develop liver cancer

each year




ERKRANKUNGEN DER LEBER

» Zeichen der Leberinsuffizienz/Leberversagen

>
>

Ikterus

Portale Hypertonie

» Widerstandserhohung im hepatischen Stromgebiet

» Portokavale anastomosen

Verminderte Syntheseleistung

» Albumin sowie der Vitamin-K-abhangigen Gerinnungsfaktoren
> Klinisch Odemen und Aszites

Endokrine Storungen

» Sexualhormone - Gynakomastie sowie Potenzstorungen
Hepatische Enzephalopathie

» verminderte Abbau toxischer Stoffwechselprodukte

» Anstieg von Ammonium im Blut

Hepatorenales Syndrom

» Nierendurchblutung und -funktion gedrosselt

, Esophagest and
: J  9asing vances

Usmbéical
Yo .
o Splenic vein
MO A . ' T Indencr masantonc ven
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Dilated
Cardiomyopathy

ERKRANKUNGEN DES HERZENS

= Dilatative Kardiomyopathie (DCM)

Mitral

ALN

Dilated and
spherical LV

=

= Ursachen

= Primar

= Secundar

= Alkoholabusus ist die haufigste Ursache einer sekundaren Kardiomyopathie DILATED CARDIOMYOPATHY HYPERTROPHIC CARDIOMYOPATHY
.o Non- eti 20-50% ti 100% ti
» |nfektios iyocardits S e eris et
« Peripartum (cell membrane ?
. « Toxic (e.g., alcohol) cytoskalston, ’
= |schamisch * Idiopathic sarcomere,
nuclear envelope,
or mitochendrial) Defect in energy transfer from
m M etab o I | sC h mitochondria to sarcomere and/or

I direct sarcomeric dysfunction
Defect in force generation,

. force transmission, and/or
=  |mmunol OgISCh myocyte signaling Hypertrophic cardiomyopathy
phenotype
. i . * Hypertrophy, marked
= Endokrin Dilated cardiomyopathy « Asymmetrical septal hypertrophy
phenotype « Myofiber disarray
* Hypertrophy » Fibrosis, interstitial and
™1 A « Dilation replacement
Va.IVU Iar « Fibrosis, interstitial » LV outflow tract plague
* Intracardiac thrombi * Thickened sepial vessels

=  Neuromuskular

Clinical

* Heart failure
» Sudden death

m  Zeichen einer Herzinsuffizienz

» Atrial fibrillation
* Stroke

= Auswurffraktion des linken Ventrikels erreicht nur 10—40 % des Normwertes
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ERKRANKUNGEN DES ZNS

» Zentrale pontine Myelinolyse

= Patienten mit Leberfunktionsstorungen
= Demyelisation der Basis pontis - Bewegungsunfahigkeit
» Cerebellar (Vermis) Atrophie

= Ataxie (gestorte Bewegungskoordination) der Beine

= Abnahme des Kleinhirnbereich (Purkinje-Zellen)

B
A distal symmetrischer Typ c

multiplex-Typ proximale Amyotrophie

> Polyneuropathie
= tritt uberwiegend distal auf

= Storung der Tiefensensibilitat

Hirnrindenatrophie

Wernicke enzephalopathie

Corpus callosum necrosis

vV VYV V V

Hepatic encephalopathy



ERKRANKUNGEN DES ZNS

= Hirnrindenatrophie

= Symptome:
= fortschreitende Demenz (Abnahme der geistigen Leistungsfahigkeit)
= epileptische Anfalle und Wahn

= diese Minderung des Hirnvolumens irreversibel Alcoholic

43-year-old 43-year-old




ERKRANKUNGEN DES ZNS

= Wernicke enzephalopathie/ Pseudoenzephalitis haemorrhagica superior

= Blutungen und Gefal3schaden an zahlreichen Stellen des Gehirns
= Mammilarkorper
= Periventriculare Regionen
= Mediale Thalamus

= Periaquaduktalen Gewebe

= Symptomen

= Psychotische episoden
= Konfabulation und zeitliche Desorientierung

= Gedachtnisstorungen(Korsakoff sy) - retrograden und anterograden Amnesie

= N. Oculomotorius dysfunction B I (Thiamine) ,
Mangel




ERKRANKUNGEN DES ZNS

= Hepatische Enzephalopathie

= Funktionsstorung des ZNS, durch eine fortgeschrittene Lebererkrankung (z.B.
Leberzirrhose) mit Leberfunktionsstorung

= Pathogenese
= Mangelhafte Elimination des Zellgifts Ammoniak aus dem Blut (NH3)
= Abbau durch Astrozyten — Glutamine, Glutamate

= Ausbildung eines zytotoxischen Odems der Hirnzellen - erhdhten ICP und Hirnddem

= Das Spektrum der Veranderungen reicht von leichten subklinischen Erscheinungen
bishin zum Vollbild des Coma hepaticum
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FETALE ALKOHOLSPEKTRUMSTORUNG

» Bleibender physischer und psychischer Geburtsdefekte

» Wachstumsstorungen > Merk-und Lernschwierigkeiten
» Mikrozephalie/Mikroenzephalie > Sprachstorungen
» Auffalliges Gesicht mit schmalen Augen und schmaler Oberlippe > Hyperaktivitit
» Kurze, flache Nase (Stupsnase) > Schwierigkeiten, Regeln einzuhalten
» Kleine Zahne, groBer Zahnabstand > Schwierigkeit im Verstehen von abstrakten Dingen und
> Muskelhypotonie logischen Zusammenhangen
> Hérstdrungen » epileptische Anfalle
Craniofacial features associated with fetal alcohol syndrome
> m Facial features of FAS
> Gau m enSDalte Small head circumference
Skin folds at the comer of the eye
» Fehlbildungen im Urogenitalbereich: Hypospadie, Kryptorchismus Low nasal brdge (O o Smal sys opening
PR— Gt Small midface
-
>

SkOI l0Sse Indistinct philtrum (groove between x & Thin upper lip
nose and upper lip) -
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= Robbins Basic Pathology, 9th Edition KEEP

" Intensivkurs —Allgemeine und spezielle
Pathologie CALM

AND
STUDY
PATHOLOGY




