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ΟΡΙΣΜΟΣ 
  
Αλκοολούχα χαρακτηρίζονται τα ποτά που περιέχουν αιθανόλη. Η 
περιεκτικότητα των αλκοολούχων ποτών σε αιθανόλη εκφράζεται σε 
αλκοολικούς βαθμούς. Νοθευμένα ποτά Είναι τα ποτά «όχι τύπου», αλλά 
ουίσκι, τζιν, βότκα κλπ, τα οποία παρασκευάζονται από μη επώνυμες 
ελληνικές ή ξένες εταιρίες.Τα ποτά αυτά είναι βεβαίως πολύ φθηνότερα από 
τα επώνυμα. Έχει παρατηρηθεί το ξαναγέμισμα επώνυμων φιαλών με 
κάποιο τέτοιο ποτό, αλλά συνήθως σε φθηνότερες τουριστικές περιοχές. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Οι τέσσερις κατηγορίες των νοθευμένων ποτών: 

 Αραιωμένα 

Αραιώνονται με νερό. Σε αυτή την περίπτωση επιβαρύνεται μόνο η τσέπη του 

καταναλωτή. 

 Αλλαγή Ετικέτας 

Αλλάζουν την ετικέτα σε φθηνά ποτά και τα παρουσιάζουν ως ακριβά επώνυμα. Και 

εδώ επιβαρύνεται μόνο η τσέπη του καταναλωτή. 

 Νόθευση με μεθυλική αλκοόλη. 

Αντι της αιθυλικής αλκοόλης που φυσιολογικά υπάρχει στα ποτά προστίθεται 

μεθυλική αλκοόλη που προκαλεί βλάβες στον εγκέφαλο, αλλά ακόμη και τύφλωση αν 

καταναλώνεται συστηματικά. Η κατανάλωση ενός ή δύο ποτηριών προκαλεί ζαλάδες 

και έντονους πονοκεφάλους. 

 Νοθευμένα με βιομηχανική αλκοόλη 

Η μέθοδος αυτή εγκυμονεί τους σοβαρότερους κινδύνους για τη δημόσια υγεία. Η 

αλκοόλη που χρησιμοποιείται στα ποτά αυτά προέρχεται από διάφορα βιομηχανικά 

υγρά και χρώματα που περιέχουν τοξικές προσμίξεις. Η συστηματική τους 

κατανάλωση προκαλεί βλάβες στον εγκέφαλο, το κεντρικό νευρικό σύστημα,το 

αμυντικό σύστημα του οργανισμού ,το συκώτι, και τα νεφρά.  

Τι μπορεί να προκαλέσει η κατανάλωση ενός νοθευμένου ποτού 

 Πονοκεφάλους, 

 Ζαλάδες, 

 Γαστρεντερικές διαταραχές, 

 Τύφλωση, 

 Μερική απώλεια μνήμης, 

 Ελλειψη συγκέντρωσης, 

Επιδράσεις στον οργανισμό 



Το αλκοόλ στον οργανισμό ασκεί πολύπλευρη φαρμακολογική και τοξική δράση και 
επηρεάζει τη λειτουργία πολλών συστημάτων. Οι δράσεις του εξαρτώνται από την 
πυκνότητα του αλκοόλ στο αίμα και περιλαμβάνουν: 

Επίδραση στο κεντρικό νευρικό σύστημα 

 
Η κύρια δράση του αλκοόλ αφορά στο κεντρικό νευρικό σύστημα (Κ.Ν.Σ.). Η 
φαρμακολογική δράση του αλκοόλ στο Κ.Ν.Σ. είναι κατασταλτική και όχι διεγερτική. Σε 
μεγάλες μάλιστα συγκεντρώσεις, το κατασταλτικό αποτέλεσμα της δράσης του αλκοόλ 
είναι ιδιαίτερα εμφανές και μοιάζει με εκείνο των αναισθητικών φαρμάκων.  
 
Τα πρώτα συμπτώματα από το Κ.Ν.Σ. εκδηλώνονται μόλις η συγκέντρωση του αλκοόλ στο 
αίμα ξεπεράσει τα 40mg % και περιλαμβάνουν εξασθένηση της μνήμης και της προσοχής, 
ήπιες διαταραχές του λόγου, διαταραχές στην εκτέλεση λεπτών χειρισμών και ελάττωση 
της αντίδρασης σε αισθητηριακά ερεθίσματα. Στις συγκεντρώσεις αυτές, διατηρείται η 
πνευματική διαύγεια και το άτομο δεν έχει την αίσθηση της επίδρασης που ασκεί το 
αλκοόλ στον οργανισμό του. 
 
Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό κατά την οδήγηση, καθώς, ενώ ο οδηγός δεν έχει αίσθηση 
της επίδρασης της αλκοόλης, ώστε να ακολουθήσει περισσότερο συντηρητική οδήγηση, 
έχει εντούτοις βραδύτερη αντίδραση στα διάφορα ερεθίσματα, γεγονός που μπορεί να 
αποβεί μοιραίο.  
 
Η πυκνότητα των 40mg % μπορεί να επιτευχθεί πολύ εύκολα στον οργανισμό, π.χ. με την 
κατανάλωση 60 γραμμαρίων ουίσκι ή 200 γραμμαρίων κρασιού. Σε μεγαλύτερες 
συγκεντρώσεις, παρατηρείται σταδιακή θόλωση της διάνοιας (μέθη), κεφαλαλγίες κ.λπ., 
συμπτώματα που εμφανίζονται όταν η συγκέντρωση στο αίμα φτάσει τα 150 - 200mg %.  
 
Σε υψηλότερες συγκεντρώσεις εμφανίζεται η εικόνα της βαριάς μέθης και της 
δηλητηρίασης, με σύγχυση, λήθαργο και κώμα. Ο θάνατος είναι σπάνιος από οξεία 
δηλητηρίαση και μπορεί να επέλθει από παράλυση του κέντρου της αναπνοής, όταν η 
συγκέντρωση του αλκοόλ ξεπεράσει τα 450 - 500mg %. 
 
 

Εξάρτηση και αλκοολισμός 

 
Όταν υπάρχει χρόνια κατανάλωση αλκοόλ, αναπτύσσεται σταδιακά στον οργανισμό ένας 
βαθμός ανοχής. Αυτό σημαίνει ότι για να επιτευχθεί το ίδιο φαρμακολογικό αποτέλεσμα 
στον οργανισμό, απαιτούνται όλο και υψηλότερες συγκεντρώσεις αλκοόλ στο αίμα. 
Δεδομένου ότι ο σκοπός της κατανάλωσης αλκοόλ είναι ακριβώς η πρόκληση αυτού του 
φαρμακολογικού αποτελέσματος (ευθυμία ή μέθη) η επίτευξή του προϋποθέτει όλο και 
μεγαλύτερες καταναλώσεις αλκοολούχων ποτών.  
 
Η συνεχόμενη αύξηση του βαθμού ανοχής οδηγεί σταδιακά σε «σωματική εξάρτηση», 
δηλαδή σε εκδήλωση δυσάρεστων συμπτωμάτων, που ονομάζονται «στερητικά 
συμπτώματα», τα οποία εκδηλώνονται όταν δεν υπάρχουν επαρκή επίπεδα αλκοόλης στο 
αίμα. Καθώς ο οργανισμός έχει ανάγκη όλο και υψηλότερων επιπέδων αλκοόλης, είναι 
δυνατόν τα στερητικά συμπτώματα σε μερικές περιπτώσεις να εκδηλωθούν ακόμη και όταν 
η αλκοόλη βρίσκεται σε επίπεδα περίπου 100mg %. 
 
Εντούτοις, ο όρος «αλκοολισμός» δεν πρέπει να θεωρείται συνώνυμος με την εμφάνιση 



σωματικής εξάρτησης από το αλκοόλ. Ο αλκοολισμός είναι μια κατάσταση κατά την οποία 
δημιουργούνται στο άτομο προβλήματα υγείας, εργασίας και κοινωνικά προβλήματα με 
ενδεχόμενες νομικές προεκτάσεις, ανεξάρτητα από το κατά πόσον έχει αναπτυχθεί 
σωματική εξάρτηση στο αλκοόλ ή όχι. 
 
 

Επιδράσεις στο ήπαρ και στο πεπτικό σύστημα 

 
Η γνωστότερη και σημαντικότερη βλαπτική επίδραση της χρόνιας, πέραν της συνήθους 
μέτριας κατανάλωσης αλκοόλ, είναι η κίρρωση του ήπατος. Οι χρόνιοι χρήστες αλκοόλης 
έχουν κατά μέσο όρο 7,5 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να εκδηλώσουν ηπατική κίρρωση 
από ότι οι μη χρήστες, ενώ ειδικά οι άνδρες που κάνουν υψηλή κατανάλωση έχουν μέχρι 
και 13 φορές μεγαλύτερη πιθανότητα. Η κίρρωση του ήπατος είναι το τελικό στάδιο μιας 
χρόνιας και συνήθως ασυμπτωματικής ηπατικής βλάβης, της καλούμενης αλκοολικής 
ηπατίτιδας. 
 
Η ευαισθησία των ατόμων στην ανάπτυξη κίρρωσης ποικίλλει σημαντικά. Σε δόσεις 60 - 80 
γραμμαρίων αλκοόλ την ημέρα, μετά 5 χρόνια, περίπου το 10 - 15% θα παρουσιάσει 
ηπατικό πρόβλημα. Η αύξηση της ποσότητας επιφέρει ταχύτερα την ηπατική βλάβη και σε 
μεγαλύτερο ποσοστό χρηστών.  
 
Επιπλέον, η χρήση αλκοόλ οδηγεί σε λιπώδη διήθηση του ήπατος και σε αύξηση της 
συχνότητας εμφάνισης πρωτοπαθούς καρκίνου του ήπατος. Στο πεπτικό σύστημα, η χρόνια 
υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να οδηγήσει σε χρόνια ή οξεία παγκρεατίτιδα, 
έλκος στομάχου και δωδεκαδακτύλου, χρόνια γαστρίτιδα, ατροφική γαστρίτιδα, 
δυσαπορρόφηση βιταμινών, ασβεστίου, μαγνησίου κ.λπ. 
 
 

Αλκοόλ και καρκίνος 

 
Η κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί στην ανάπτυξη διαφόρων τύπων καρκίνων του πεπτικού 
συστήματος, όπως του στόματος, του φάρυγγα, του οισοφάγου, του ήπατος, του 
παγκρέατος κ.λπ. Ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου του πεπτικού συστήματος είναι συνολικά 
τετραπλάσιος σε σχέση με τους μη χρήστες αλκοόλ. 
 
 

Επιδράσεις στο νευρικό σύστημα 

 
Στο νευρικό σύστημα, η υπερβολική και παρατεταμένη κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί 
ποικίλες βλάβες του εγκεφάλου και των περιφερικών νεύρων. Οι βλάβες αυτές μπορούν να 
οδηγήσουν σε σημαντικές αναπηρίες διαφόρων μορφών. Επιπλέον, μπορεί να 
εμφανισθούν επιληψία, περιφερική πολυνευροπάθεια και σύνδρομο Wernicke - Korsakoff.  
 
Ο σχετικός κίνδυνος για την επιληψία, ήδη από τη μεσαία κατανάλωση αλκοόλ, είναι μέχρι 
και 7,5 φορές μεγαλύτερος σε σύγκριση με αυτούς που δεν κάνουν χρήση αλκοόλ. Επίσης, 
η κατανάλωση αλκοόλ αυξάνει τη συχνότητα εκδήλωσης θανατηφόρων ή μη θανατηφόρων 
αγγειακών επεισοδίων του εγκεφάλου, με ένα σχετικό κίνδυνο που μπορεί να φτάσει στους 
άνδρες το 2,38, αλλά στις γυναίκες να προσεγγίζει το 8 (ο κίνδυνος δηλαδή είναι 8 φορές 
μεγαλύτερος). 
 
 



Ισχαιμική καρδιοπάθεια και διαβήτης 

 
Είναι διαπιστωμένο ότι η μικρή ως μέτρια κατανάλωση αλκοόλ έχει θετικό προστατευτικό 
αποτέλεσμα στην πιθανότητα εμφάνισης ισχαιμικής καρδιοπάθειας, καθώς και σακχαρώδη 
διαβήτη. Εντούτοις, το θετικό αποτέλεσμα αντιστρέφεται όταν η κατανάλωση ξεπεράσει 
κατά μέσο όρο τα 40 γραμμάρια αλκοόλης την ημέρα για τις γυναίκες και τα 60 για τους 
γραμμάρια για τους άνδρες.  
 
Στην υψηλότερη κατανάλωση οινοπνεύματος, παρατηρείται αύξηση του σχετικού κινδύνου 
για ισχαιμική καρδιοπάθεια, η οποία στους άνδρες μπορεί να φτάσει μέχρι 65%. 
Παράλληλα, σε υψηλή κατανάλωση το αλκοόλ προκαλεί ταχυκαρδία, υπέρταση, καρδιακές 
αρρυθμίες και αλκοολική μυοκαρδιοπάθεια (WHO 2004). 
 
 

Επιδράσεις στο αναπνευστικό σύστημα 

 
Η χρόνια χρήση αλκοόλ στο αναπνευστικό σύστημα μπορεί να προκαλέσει κρίσεις άπνοιας 
κατά τον ύπνο, χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια από χημικό ερεθισμό των 
πνευμόνων, πνευμονία και καρκίνο του λάρυγγα και των πνευμόνων. 
 
 

Επιδράσεις κατά την κύηση 

 
Κατά την κύηση, η συστηματική κατανάλωση αλκοόλ προκαλεί στο έμβρυο σοβαρές 
βλάβες. Μπορούν να προκληθούν αυτόματη αποβολή, χαμηλό βάρος γέννησης, συγγενείς 
ανωμαλίες, νευρολογικές αναπηρίες, διανοητική καθυστέρηση, ηπατικές βλάβες κ.λπ. Οι 
βλάβες είναι συχνότερες όταν η κατανάλωση του αλκοόλ γίνεται κατά το πρώτο τρίμηνο της 
κύησης, κατά το οποίο, ακόμη και μια μέτρια κατανάλωση αλκοόλ (1 - 2 ποτά την ημέρα) 
μπορεί να οδηγήσει σε εμβρυϊκές βλάβες. 
 
 

Άλλες επιβλαβείς δράσεις του αλκοόλ στον οργανισμό 
Μεταξύ των άλλων επιδράσεων του αλκοόλ στον οργανισμό περιλαμβάνονται: 

 η εμφάνιση αιματολογικών διαταραχών (αναιμία ή θρομβοπενία), 

 οι μυοσκελετικές διαταραχές (μυοπάθειες, οστεοπόρωση κ.λπ.), 

 οι διαταραχές της αναπαραγωγικής λειτουργίας (διαταραχές στύσης, μείωση 

όγκου και ποιότητας του σπέρματος κ.λ.π.). 

Κοινωνικές επιπτώσεις 

 

Η υπερβολική κατανάλωση αλκοόλ συνδέεται με επιβλαβείς καταστάσεις για τον ίδιο 

τον χρήστη, το άμεσο περιβάλλον του και το κοινωνικό σύνολο. Τα τελευταία χρόνια, 

δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στις κοινωνικές επιπτώσεις της χρήσης αλκοόλ, όπως 

είναι τα τροχαία ατυχήματα, τα εργασιακά και οικογενειακά προβλήματα και η 

διαπροσωπική βία.  

 

Οι κοινωνικές επιπτώσεις δεν αφορούν όμως μόνο στον χρήστη, αλλά και σε άλλους 

ανθρώπους: επιβάτες τυχαία εμπλεκόμενους σε τροχαία ατυχήματα, μέλη της 

οικογένειας του χρήστη που επηρεάζονται από την ανικανότητά του να εκπληρώσει 



τις κοινωνικές και οικογενειακές του υποχρεώσεις ή που υφίστανται τις συνέπειες της 

βίας στην οικογένεια, εργοδότες, συνάδελφοι κ.λ.π. 

 

 

 

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΤΡΟΧΑΙΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ 
Αλκοοτεστ 
Ο οδηγός φυσάει είτε σε μια φυσούνα , είτε σε ένα στόμιο. Η μέτρηση με τη φυσούνα δίνει 
μία "περίπου" μέτρηση, με μειωμένη ακρίβεια, ενδεικτική όμως της κατάστασης του 
οδηγού. Αν ο οδηγός βγει πάνω από το όριο ακολουθεί δεύτερη μέτρηση η οποία πρέπει να 
γίνει με στόμιο ή και μέσα στο ανακριτικό βαν της Τροχαίας, ώστε να είναι ακριβείας. Η 2η 
μέτρηση πρέπει να λάβει χώρα τουλάχιστον μετά από 15 λεπτά μετά την 1η και το 
καλύτερο είναι τουλάχιστον μετά από 30 λεπτά. Στο διάστημα αυτό ο οδηγός πρέπει να 
καταναλώσει νερό, ώστε να ξεπλύνει το στόμα του και να μην καταναλώσει οποιαδήποτε 
ουσία μπορεί να αλλοιώσει τις μετρήσεις (π.χ. τσίχλες, τσιγάρο, στοματικά διαλύματα κτλ). 
Γι' αυτό και δεν πρέπει να πίνουμε ένα τελευταίο σφηνάκι και να βγαίνουμε στο δρόμο 
γιατί θα έχουμε ΔΥΟ δυσάρεστες συνέπειες: αφενός το μηχανάκι θα γράψει εξαιρετικά 
υψηλή τιμή για αρχή και, αφού περάσει η ώρα και το αλκοόλ φύγει από το στόμα, θα μας 
μετρήσουν με υψηλή τιμή μιας και το αλκοόλ μπαίνει στον οργανισμό μετά τα 15 min από 
τη λήψη του.   

 

 
 
 

ΤΡΟΧΑΙΑ 

Η κατανάλωση αλκοόλ αποτελεί την αιτία ενός μεγάλου αριθμού τροχαίων, 

εργατικών και άλλων ατυχημάτων. Η τοξίκωση από αλκοόλη αποτελεί έναν ισχυρό 

παράγοντα πρόκλησης τροχαίων ατυχημάτων, τραυματισμών ή εγκληματικών 

πράξεων, ενδοοικογενειακής βίας, πτώσεων και δηλητηριάσεων.  

 

Στην Ελλάδα, ο αριθμός των τροχαίων ατυχημάτων, που σχετίζονται με την 

κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, ήταν 216,1 ανά 100.000 κατοίκους το έτος 2000 

και 185,5 το 2001. Σε ελληνικές έρευνες διαπιστώθηκε ότι η χρήση αλκοόλ αυξάνει 

σημαντικά τον κίνδυνο πρόκλησης τροχαίου ατυχήματος. 

 

Επίσης, διαπιστώθηκε ότι το 10% των τροχαίων ατυχημάτων στην Αθήνα μπορεί να 

αποδοθεί στη χρήση αλκοολούχων ποτών . Ένα σημαντικό ποσοστό των οδηγών 

(41%) που είχαν εμπλακεί σε τροχαία ατυχήματα κατά τη διάρκεια των ετών 1995 - 

1997, είχαν καταναλώσει κάποιο αλκοολούχο ποτό πριν το ατύχημα, ενώ στο 33% 

των οδηγών η συγκέντρωση αλκοόλης στο αίμα ήταν πάνω από 80mg/ lt.  

 

Ο υψηλότερος κίνδυνος εμπλοκής σε τροχαία ατυχήματα ισχύει και για τους νέους 

που θεωρούν την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών κυρίαρχο στοιχείο του 

σύγχρονου τρόπου ζωής.  

 

 

 



 
 


