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Etanool on kõige kuritarvitatavam aine maailmas ning vastutab iga aasta kümnete tuhandete surmade eest nii otseselt kui ka kaudselt, vaatamata sellele, et etanool on üldtoksikoloogilises mõistes ohutu aine.   

Toksikoloogia seisukohalt antakse ainele, antud juhul etanoolile, hinnang vastavalt toimetele: äge ja krooniline toksilisus, toksilisus reproduktiivsüsteemile, teratogeensus ja embrüotoksilisus, genotoksilisus ja mutageensus, kartsinogeensus ning allergeensus/immunotoksilisus. 


Etanool on unikaalne, kuna tal on kaks täiesti erinevat toimet: 1. ta on toitaine, andes energiat 7,1 kcal/g ja 2. KNS kahjustaja ja metabolismi katkestaja. 

Etanooli oksüdatsiooni käigus organismis tekib muutus maksa redox-staatuses ja koensüüm NAD+ redutseeritakse NADH-iks, põhjustades NADH/NAD+ suhte suurenemise. Sellest tingituna tekivad organismis biokeemilised muutused ning avalduvad laktatsidoosi, hüpo- või hüperglükeemia, hüpokaleemia ning hüpernatreemiana. Etanooli indutseeritud suurenenud NADH/NAD+ suhe seletab iseloomulikku rasvmaksa teket kroonilistel alkoholi tarvitajatel. 

Etanooli äge toime avaldub eelkõige kesknärvisüsteemi häiretes ning suurtes kontsentratsioonides võib viia kiiresti letaalse lõppeni. 
Kroonilise toksilisuse korral tekivad muutused eelkõige maksas ja kõhunäärmes. Kuid puutumata ei jää luuüdi, perifeersed närvid, süda  ning aju. Loomkatsetes on oluline tüümuse rakkude kahjustus (kas ka lastel?). 
Reproduktiivsüsteemi efektid nähtuvad inimestel, kes on manustanud suure koguse alkohoolseid jooke. Tekib testikulaarne atroofia, liikuvate spermatosoidide hulga vähenemine ning suguhormoonide sisalduse muutus. Naistel on leitud vähenenud munasarjade funktsiooni.   
Hästi on dokumenteeritud raseduse ajal etanooli manustamisest tekkivad kahjulikud efektid veel sündimata lapsele. Mõningad  väärarengud, surnultsünnid, väike sünnikaal ning neuroloogilised, käitumuslikud ja intelligentsi defitsiit on leitud raseduse ajal alkoholi tarbinud emade lastel.  

Mutageenseid efekte on leitud krooniliste alkoholi tarvitajate valgeverelibledes. 

The International Agency for Research on Cancer (IARC) on leidnud, et etanooli kartsinogeensuse kohta ei ole piisavalt andmeid. Siiski on küllalt tõestusi etanooli peamise metaboliidi, atseetaldehüüdi, kartsinogeensuse kohta, s.t tekitab kasvajaid suuõõnes, neelus, kõris, söögitorus ning maksas. 

Täiskasvanutele  väljatöötatud joobeastmete skaala, mis arvestab vere alkoholi sisalduse vastavust psühhomotoorsete häiretega, on aluseks etüülalkoholi ägeda intoksikatsiooni hindamiseks kliinilises ja kohtulikus praktikas. Samas laste puhul ei ole täiskasvanuga ühesugune vere alkoholi sisaldus sageli vastavuses täiskasvanu kliinilise leiuga sõltudes paljuski organismi küpsusastmest: noorematel lastel on alkoholi intoksikatsioon raskem, alkoholi omadus jaotuda kogu keha vees tingib puberteediealistel lastel sugudevahelist erinevust, lisanduvad hormoonide poolt avaldatud toimete erinevused jt.  Seega alkoholi toimele lastel hinnangu andmine on komplitseeritum ja võib  olla eksitav. 
1
1

