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CONFRONTO TRA ALCUNI TASSI DI MORTALITA' IN ITALIA PER 
CLASSI DI ETA' (1998)

Cirrosi Infarto Br.Cronica Ictus Nefropatie Diabete



Prevalenza  di alterazione dei tests di danno epatico nella popolazione generale
Italiana e distribuzione dei fattori eziologici

Fattori eziologici Nord Italia* Sud Italia**
%       %

Alterazione tests 17.5                                    12.7

HBV                                             6.8             1.0

HCV                                             16.4            18.6

Alcol                                            58.3           45.6

Virus+ alcol                                 2.6                      8.8

Malattie rare                                nc 2.0

NAFLD                                         15.8              24.0

* Bellentani, Hepatology 1994; JHepatol 2001; ** Pendino, Hepatology 2005



Prevalenza dei diversi fattori eziologici in 9997 soggetti 
con epatopatia in Italia (Sagnelli et al., J Virol 2005)
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Distribuzione dei diversi fattori eziologici di 
ipertransaminasemia nella popolazione generale e nei 
pazienti ospedalizzati

Fattore             Popolazione generale* Pazienti ospedalizzati**

Alcol                              45,6%                        5,8%

HCV                               18,6%                         56,9%

HBV                               1,0%                          8%

Virus+alcol 9,2%                                      16,8%

* Pendino 2005 ;** Sagnelli 2005



Comparison between prevalent and incident cases in 
chronic hepatitis patients by aetiological features in 
Italy (Stroffolini et al., Dig Liver Dis 2004; Sagnelli et al., J Virol 2005)

Prevalent cases (7249)          Incident cases (1954) P

HBV alone              10.7%                                 6.3%                      <0.001

HCV alone              59,9%                            44.9%                    <0.001

Alcohol alone           6.6%                                 18.2%                    <0.001

NAFLD                    2.0%                                 13.8%                    <0.001



CIRROSI EPATICA
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Corrao et al., Preventive Medicine 2004: metanalisi di 561 studi



Alcol e complicanze:Alcol e complicanze:

RRRR

O                                   1O                                   1

<50g/<50g/diedie 22

<100g/<100g/diedie 99

>100g/>100g/diedie 31.2   31.2   

((CorraoCorrao etet al., J al., J HepatolHepatol 1998)1998)



Alcol e mortalitAlcol e mortalitàà per cirrosi:per cirrosi:

In uno studio di coorte su oltre 6000 forti bevitori  In uno studio di coorte su oltre 6000 forti bevitori  

(introito mediano 200 g di puro etanolo/(introito mediano 200 g di puro etanolo/diedie) l) l’’alcol alcol 

aumenta il rischio di mortalitaumenta il rischio di mortalitàà per cirrosi di 27 volte per cirrosi di 27 volte 

negli uomini e 35 nelle donne. Al di sopra di 60 g/negli uomini e 35 nelle donne. Al di sopra di 60 g/diedie di di 

etanolo, il numero di etanolo, il numero di drinksdrinks, la tipologia del consumo , la tipologia del consumo 

(costante/occasionale), il tipo di bevanda e il genere (M/F) (costante/occasionale), il tipo di bevanda e il genere (M/F) 

non sono risultati fattori addizionali.non sono risultati fattori addizionali.

((JorgensenJorgensen etet al.,J al.,J HepatologyHepatology 2004)2004)



PopulationPopulation attributableattributable riskrisk forfor HCC in HCC in wholewhole populationpopulation

HBV            HCV           HBV            HCV           AlcoholAlcohol DiabetesDiabetes

US          16%           22%             32%                20%US          16%           22%             32%                20%

ItalyItaly 22%           36%             45%                 22%           36%             45%                 --

11-- AlcoholAlcohol isis the the mostmost common cause of HCC in US and common cause of HCC in US and ItalyItaly
22--Chronic Chronic alcoholalcohol useuse >80 g/day >80 g/day forfor 10 10 yrsyrs increasesincreases the the riskrisk
forfor HCC 5 HCC 5 foldfold (the (the useuse <80 g/day <80 g/day isis notnot significantsignificant))
33--In In decompensateddecompensated cirrhosiscirrhosis the the riskrisk doesndoesn’’t t decreasesdecreases withwith
abstinenceabstinence
44-- AssociatedAssociated withwith HCV, the HCV, the riskrisk isis doubledouble

((MorganMorgan etet al., al., GastroenterologyGastroenterology 2004)2004)



CIRROSICIRROSI









FibrosisFibrosis progressionprogression in in chronicchronic liverliver diseasesdiseases
((PoynardPoynard etet al., J al., J HepatolHepatol 2003)2003)

AccordingAccording toto the the durationduration of of riskrisk exposureexposure, the 50% of , the 50% of 
probabilityprobability forfor cirrhosiscirrhosis waswas::

43 43 yrsyrs forfor HCVHCV
35 35 yrsyrs forfor alcoholalcohol in in malesmales and 20and 20
in in females*females*

NB: NB: * * notnot evidentevident ifif femalesfemales startedstarted theirtheir alcoholalcohol
exposureexposure laterlater (median=34 (median=34 yearsyears););
AmountAmount of of alcholalchol consideredconsidered >> 50g/50g/dailydaily of pure of pure ethanolethanol



Alcol = fattore di rischio per cirrosi:

Vecchia conoscenza

Alcol = cofattore di danno

Nuova realtà



VIRUSES

ETHANOL

DIET/BMIXENOBIOTICS AGE

P450 system ROS Immunological response

↑ Lipid accumulation
Mitochondria

Depletion of ATP
↑ Membrane permeabilityCytosol

ROS, SOD,

vit. C, 
↓ catalase

ROS
iNOS

Activation of kupffer cells

↑ CD14

Immune
response

MIP, MIP1
ICAM-1

↑ Lymphocytes
↑ Nneutrophyls ROS

Inflammation

↑TGF-β

NFkB ↓ IL-10
↑ TNFα
↑ IL-1, IL-6, IL-8

↑ IFNγ

Apoptosis and/or Necrosis

Activation of stellate cells
Matrix gene expression

Angiogenesis

Fibrosis
Cirrhosis            HCC

Sequester and depletion of GSH



Probabilità di avere transaminasi alterate in relazione 
al consumo alcolico (M+F) escludendo altre cause

OR^

Astemi                                                  1

12-25 g/die 1

26-50 g/die 1.4

51-85 g/die 2.4

86-100 g/die 3.9

Aggiustati per BMI ed età



** Basso rischio in individui con BMI normaleBasso rischio in individui con BMI normale

** Bevitori di vino consumano meno grassi e non Bevitori di vino consumano meno grassi e non 
bevonobevono fuori pastofuori pasto

** LL’’etetàà di inizio di forti bevute condiziona di inizio di forti bevute condiziona 
ll’’insorgenza di cirrosi (maggiore se si abusa dopo i 45 insorgenza di cirrosi (maggiore se si abusa dopo i 45 
anni)anni)

** Tipologia del bere: aumentato rischio per grandi Tipologia del bere: aumentato rischio per grandi 
quantitquantitàà occasionali, ridotto per uso continuooccasionali, ridotto per uso continuo



BMI >25 e alcol

67%67%>30 g/>30 g/diedie

59%59%<30 g/<30 g/diedie

55%55%AstemiAstemi



FEGATO GRASSO EFEGATO GRASSO E’’ PRESENTE OGGIPRESENTE OGGI

IN CIRCA IL IN CIRCA IL 2020--40%40% DELLA POLAZIONEDELLA POLAZIONE

ADULTA E IN CIRCA IL ADULTA E IN CIRCA IL 15%15% DI BAMBINI DI BAMBINI 

AL DI SOTTO DI 10 ANNI IN SOVRAPPESOAL DI SOTTO DI 10 ANNI IN SOVRAPPESO

CORPOREO! CORPOREO! 



Michael Wheeler, Gastroenterology 2005



Rapporti fra alcol ed istologia epatica in pazienti 
con epatite cronica da HCV

(Rigamonti et al., Hepatology 2003)
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Alcohol consumption and response to IFN 
therapy

(Loguercio et al., Alcohol Alcohol, 2000)
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Si può prevenire il danno epatico Si può prevenire il danno epatico 
alcolalcol--correlato?correlato?

SI!SI!











Percentuale dei bevitori di soft drink 
divisi per età (Loguercio et al., 2005)
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Percentuale dei bevitori di superalcolici 
divisi per età
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Disoccupato Operaio Impiegato Professionista

Merenda Con Amici A tavola

USO DI VINO IN RAPPORTO ALLA 
PROFESSIONE DEL PADRE
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Autocontrollo

Giudizi 
sociali 

Plastico e sperimentale

Pianificazione



DADA……..

““VOGLIO UN LUCANO!VOGLIO UN LUCANO!””

CHIAMAMI PERONI, CHIAMAMI PERONI, 

SAROSARO’’ LA TUA BIRRALA TUA BIRRA…………

AA……..



Il   MEDICO



DuringDuring discussiondiscussion aboutabout alcoholalcohol,,generalgeneral medicine medicine providersproviders askedasked
questionsquestions and and offeredoffered informationinformation, , butbut usuallyusually diddid notnot givegive explicitexplicit
alcoholalcohol--relatedrelated adviceadvice ((BradleyBradley KA,J KA,J GenGen InternIntern MedMed, 2002), 2002)

AttitudesAttitudes and and managingmanaging alcoholalcohol problemsproblems in in generalgeneral practicepractice
are rare and shortare rare and short(AALTO (AALTO etet al., al., AlcoholAlcohol AlcoholAlcohol 2004)2004)

RegularlyRegularly askingasking patientspatients aboutabout alcoholalcohol useuse couldcould substantiallysubstantially reduce reduce 
the the underunder--recognitionrecognition of of alcoholismalcoholism
((ArndtArndt S. S. etet al., J al., J FamFam PractPract., 2002)., 2002)

The The JointJoint CommissionCommission on the on the AccreditationAccreditation of of HealthHealth Care Care 
OrganizationOrganization studiedstudied alcoholalcohol useuse amongamong physiciansphysicians and and stressedstressed the the 
new new conceptconcept of the of the ““DistruptiveDistruptive PhysicianPhysician””
((BohigianBohigian GM GM etet al., al., MoMedMoMed, 2002), 2002)

Training and Training and supportsupport diddid notnot improveimprove attitudeattitude towardstowards working working withwith
drinkersdrinkers; ; thereforetherefore,future ,future researchresearch and and programsprograms shouldshould bebe developeddeveloped
toto discoverydiscovery professionalprofessional and and organizedorganized programsprograms of of interventionintervention
((AndersonAnderson etet al., al., AlcoholAlcohol AlcoholAlcohol 2004)2004)



IL DOCENTE UNIVERSITARIO



FORMAZIONE IN ALCOLOGIA FORMAZIONE IN ALCOLOGIA 

UniversitariaUniversitaria

FacoltFacoltàà interessate: Medicina e Psicologiainteressate: Medicina e Psicologia

Corsi di Laurea: Medicina, Scienze infermieristiche, Dietetica, Corsi di Laurea: Medicina, Scienze infermieristiche, Dietetica, 
Educatore Sanitario, Tecnico della riabilitazione, ecc..Educatore Sanitario, Tecnico della riabilitazione, ecc..

Strumenti: Inserimento nei core Strumenti: Inserimento nei core curriculacurricula delle conoscenze delle conoscenze 
minime  minime  

AdeAde

Post universitariaPost universitaria

Corsi ECM, Corsi ECM, MastersMasters, Dottorato (?), Dottorato (?)



LA POLITICA E IL CITTADINO



Legge quadro in materia di alcol e problemi alcolLegge quadro in materia di alcol e problemi alcol--correlati correlati 
30 marzo 2001, n.12530 marzo 2001, n.125

FinalitFinalitàà::

a)a) Tutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini eTutela il diritto delle persone, ed in particolare dei bambini e
degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e lavorativa degli adolescenti, ad una vita familiare, sociale e lavorativa 
protetta dalle conseguenze legate allprotetta dalle conseguenze legate all’’abuso di bevande abuso di bevande 
alcolichealcoliche

b)b) Favorisce lFavorisce l’’accesso delle persone che abusano di bevande accesso delle persone che abusano di bevande 
alcoliche e dei loro familiari a trattamenti sanitari e alcoliche e dei loro familiari a trattamenti sanitari e 
assistenziali adeguatiassistenziali adeguati

c)c) Favorisce lFavorisce l’’informazione e linformazione e l’’educazione sulle conseguenze educazione sulle conseguenze 
derivanti dallderivanti dall’’abuso di bevande alcolicheabuso di bevande alcoliche

d)d) Promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione Promuove la ricerca e garantisce adeguati livelli di formazione 
e di aggiornamento del personale che si occupa di problemi e di aggiornamento del personale che si occupa di problemi 
alcolalcol--correlaticorrelati

e)e) Favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di Favorisce le organizzazioni del privato sociale senza scopo di 
lucro e le associazioni di auto mutuo aiuto finalizzate a lucro e le associazioni di auto mutuo aiuto finalizzate a 
prevenire o ridurre i problemi alcolprevenire o ridurre i problemi alcol--correlati correlati 
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E allora bevo…
E chistu surz’ ‘e vino
vence ‘a partita cu l’eternità
Eduardo De Filippo

?


