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Vin Mariani

10% alcol
8.5% cocaina

1863-1930

15-30 mg% coca
11% alcol
https://it.wikipedia.org/wiki/

Vin_Mariani

https://it.wikipedia.org/wiki/Vin_Mariani


CONSUMO SOCIALE

SOSTANZE OFFERTE

INDICATORI DI DISPONIBILITÀ

(SOCIALITÀ, DIVERTIMENTO, 

TRASGRESSIONE, SESSUALITÀ)



TRASCINAMENTO DA ALCOL A COCAINA: 

DISINIBIZIONE, SIA FARMACOLOGICA  CHE 

“APPRESA”. INOLTRE “MIOPIA ALCOLICA”

ALCOL = ALIBI

SEGNALE SOCIALE 

“ALCOHOL EXPECTANCIES”

LA RICERCA DELL'ALCOL DIVENTA PARTE 

DEL PERCORSO DEL WANTING

INNESCATO DA COCAINA.



DISINIBIZIONE

DISPONIBILITA’

SPUDORATEZZA 

ECCITAZIONE

(COCAINA CONTRASTA SEDAZIONE DA ALCOL)

DIFFERENZA SALITA/DISCESA

IMMAGINARIO COLLETTIVO

(INVERSIONE DOSE DIPENDENTE)

( RIDUZIONE CONNESSIONE E INTIMITA’)



LA MAGGIORANZA ASSOCIA COCAINA 

CON ALCOL: PRIMA, DURANTE E/O DOPO

INTENSIFICA E PROLUNGA EFFETTI 

RIDUCE EFFETTI INDESIDERATI, DISFORIA, 

AGITAZIONE, PARANOIA, 

E LA “DISCESA”, INSONNIA E CEFALEE 



CONSUMO DI ALCOL MAGGIORE CON  

COCAINA INSUFFLATA (USO PARALLELO)

VASODILATAZIONE MUCOSA NASALE SI 

OPPONE A VASOCOSTRIZIONE DA COCAINA 

E AUMENTA ASSORBIMENTO 

CRACK TENDE A USO SEQUENZIALE 

(PRIMA, DOPO)



ALCOL + COCAINA

Maggior assorbimento da mucose iperemiche

Minore inattivazione in benzoilecgonina

Maggior produzione di norcocaina nel fegato per ossidazione -> 

epatotossicità fino a insufficienza epatica come paracetamolo (proposta N-

acetilcisteina)

riportata anche immunotossicità

Maggiore disidratazione, minore sudorazione -> ipertermia (specie in 

ambienti chiusi, ballando etc)

} picco ematico +30%



IN ECCESSO PEGGIORANO FISIOLOGIA 

SESSUALE (EREZIONE, TURGORE, ORGASMO)

ABUSO PROTRATTO: 

RIDUZIONE LIBIDO, DISFUNZIONE ERETTILE, 

ANORGASMIA, EIACULAZIONE RITARDATA, 

EIACULAZIONE PRECOCE

PARTICOLARMENTE CON CRACK

GELOSIA - VIOLENZA





COCAETILENE
transesterificazione solo in vivo, da enzima carbossilesterasi coinvolto anche nel metabolismo in 
benzoilecgonina (la cocaina ha un metile, il cocaetilene ha al suo posto un etile).

anziché detossificare si forma una sostanza più tossica!

in condizioni controllate circa 17-24% della cocaina ev; il doppio se orale
negli ospedalizzati invece concentrazioni ematiche comparabili. Le presenza di cocaetilene nei 
traumatismi stradali è associata con invio in terapia intensiva.

più lunga “durata” (eliminazione più lenta +72%, inoltre dimezza clearance cocaina)

fa “sentire” di meno le successive autosomministrazioni di cocaina -> maggior consumo, 
rischio sovradosaggio

maggiore effetto su DAT (meno relativamente su SERT, meno disforia), maggior attività 
cardiovascolare (frequenza e pressione arteriosa), maggiore tossicità (LD50 nel ratto circa ⅔)

effetti ritardati (overdose, cardiotossicità, morte improvvisa x 25) per produzione protratta



I II

CLONINGER



TERAPIA PARALLELA, INTERVENTI IN COMUNE

● topiramato

● disulfiram

● baclofene

● naltrexone

● psicoeducazione

● psicoterapia

● intervento sociale

● auto-mutuo-aiuto

● comorbidità psi e somatiche



Protocollo BANANA

● No EBM

● puramente aneddotico

● off-label

BA clofene

N-A cetilcisteina

NA ltrexone

Prescrizione sequenziale

Sospensione baclofene e acetilcisteina

Naltrexone a mantenimento
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