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Alcol e problemi alcol correlati. Indirizzi generali per 

l’organizzazione di base e orientamento delle offerte

Alcologia 2011; 11: 43-8 

Gestione della intossicazione alcolica acuta, in press

Alcohol use disorders and liver transplantation, in press

Patologia delle addiction: è necessario un cambiamento, in press

Alcohol use disorders: prevention, diagnosis, treatment and rehabilitation



CONSUMO  DI  ALCOL

Fegato           Sistema Nervoso    -App. Cardio-Vascolare   -Stato Nutrizionale     < Performance        
Pancreas                                        -App. Digerente              -App. Immunitario   -< Qualita’ di vita       

-Sist. Emopoietico          -Cancerogenesi         <Aspettativa di vita
-Sist. Endocrino 
-App. Riproduttivo 
-App. Respiratorio  
-S. Feto-Alcolica



ALCOHOL

Fatty Liver Chronic Pancreatitis Parotid Hypertrophy Carcinogenesis*

Testino G, Hepato-
Gastroenterol 2008

Alcohol Hepatitis/Fibrosis

Cirrhosis

Hepatocellular Carcinoma

Glossitis

Stomatitis

Gastro-Esophageal Reflux

Mallory-Weiss Syndrome

Chronic Gastritis

Erosive Hemorrhagic Gastritis

Delayed Gastric Emptyimg

Malabsorption

Reduce Transit Time

*Upper Aero-Digestive Tract, Colon, Rectum, Breast, Liver, Pancreas



ALCOLOGIA COINVOLTA IN NUMEROSE DISCIPLINE MEDICHE INTERNISTICHE

20% dei ricoveri ospedalieri 

10% dei ricoveri i terapia intensiva

Complicanze post-chirurgiche

Importante fattore di trapianto d’organo

- Non percepito il problema alcologico

- Se percepito non affrontato in modo adeguato

- Etica



UNA NUOVA RIVOLUZIONE BASALIANA?

40-70% delle prime manifestazioni psicotiche  in soggetti

consumatori di alcol e/o sostanze

Alcol e/o sostanze slatentizzano patologie psichiatriche

Interazione farmacologica

Riduzione età media di soggetti polidipendenti e manifestazioni

psicopatologiche





ASSOLUTA SPECIFICITA’ DEL SETTORE ALCOLOGICO

L’alcologia è una  «disciplina « che raccoglie elementi della salute pubblica, della medicina interna,

della neurologia, della tossicologia e anche della psichiatria

L’inserimento dell’alcologia nell’area psichiatrica rimanda prettamente ad un problema

di patologia quello che ha a che fare con lo stile di vita, con scelte e comportamenti

DSM-5: continuum da lieve a grave

(per gestione «continuum» professionalità specifica/dedicata)



ABSOLUTE BEST: 

abstension: the best of the best

What is the best model for the treatment of alcohol dependence?

What is the best available model for treating the individual patient now,

in the current phase of his/her disease, fully taking into account the

specific clinical, personal, family, and environmental conditions?

What is the realistic target, allowing for these particular constraints?

The relative best !!!



ETICA E DISTURBI DA USO DI ALCOL
Astensione/ Riduzione Consumo 

Resistenza alla terapia psico-sociale/auto aiuto (no risorse) 

Rifiuta astensione assoluta (40-60%)

Migliore gestione assistenziale

Miglioramento salute della famiglia con eventuale coinvolgimento

Accesso alla terapia disintossicante

Migliore valutazione  co-morbilita’ psichiatrica

Migliore gestione problematiche internistiche

Maggiore possibilità di inserimento nei gruppi di auto-aiuto

«A pragmatic approach should be adopted towards patients

who initially reject abstinence as a treatment goal»

Connor et al, Lancet 2016



REAL PRACTICE

Riduzione del consumo?
Raggiungere il sommerso? Raggiungere chi chiede aiuto, ma ha scarse
risorse? Non accetta o non può raggiungere un immediata astensione?

Accettato per brevi periodi (4-6 mesi!)

Se diventa il metodo:
- si uccide la speranza e si tradisce chi chiede aiuto
- si agisce come alleati della dipendenza e si induce la cronicizzazione
- si favorisce la manipolazione del «dipendente», il suo vittimismo

con il rischio di un deleterio compromesso 



UK NICE guidlines, 2011

German Guidlines, Eur Addict Res 2017



National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2005

European Medicines Agency Guideline, 2010



RISCHIO ALCOL CORRELATO: UN CONTINUUM
Impossibile verificare le modifiche delle abitudini di consumo o lo spostamento

della persona da una categoria di medio rischio a quella di alto rischio

1) Diagnosi precoce e trattamento delle PPAC (nella prima fase non 

sottovalutare riduzione del consumo)

2) Creare rete d’identificazione precoce del rischio e intervento breve

3) Formalizzare e garantire la formazione specifica sull’IPIB 

per il settore di Primary Health Care

4) Sviluppo associazioni di auto mutuo aiuto



Paziente con

Disturbo da Uso di Alcol e Comorbilità

organizzazione 

frammentata

UO di riferimento UO Alcologia e Patologie Correlate

Addiction Specialist

Integrazione

Astensione

Riduzione ricadute (slip, lapse, relapse)

Riduzione recidive comorbilità

Risparmio economico

Auto mutuo aiuto

Futura organizzazione 



TAILORED THERAPY 
patient characteristics

Type of alcoholic patients (Cloninger or Lesch type)
Lesch’s type III and IV: best treatment with Naltrexone

Lesch’ s type I annd II: best treatment with Acamprosate

Cloninger type I: best treatment with Acamprosate

Cloninger type II: best treatment with Ondasentron plus NTX

Type of craving (reward, relief, obsessive) 

Gene polymorphism (OPMR1, GATA, 5-HTT, …)

Other drugs addiction

Psychiatric  comorbidities

Internistic comorbidities (i.e. hepathopaty)

Self Help (AA or CAT)



Effective Anticraving Medications for Alcohol 
Dependence

Medication Mechanism of Action
Naltrexone (Nalorex® and Vivitol®);
Nalmefene (Selincro®)

Mu opioid receptor inhibitor
?OPRM1 (label)

Acamprosate (Campral®) Glutamate receptor modulation (label)

Ondansetron (Zofran®) Serotonin- 3 receptor antagonist (off-label)
Type B/SERT & 3-UTR

Sodium Oxybate (SO) (Alcover®) GABA-B/ GHB agonist (label in Italy and 
Austria)

Topiramate (Topamax®) GABA/Glutamate modulator
Heavy current drinkers (off-label) 

Baclofen (Lioresal® and Liofen®) GABA-B antagonist (label in France)
Alcohol dependent; Severe liver disease

Gabapentin (Neurontin®) GABA analog (activity may involve 
interaction with voltage-gated calcium 
channel) (off-label)

Varenicline (Champix®) Nicotinic receptor partial agonist (off-label)
Addolorato et al, Neuropsychopharmacol 2012



Alcohol Use Disorders 
• In AUD patients, behavioral therapies are essential
components of treatment

• Pharmacotherapy is able to improve alcohol-related
outcomes

aVasilaki et al., 2006;  bRiper et al., 2009; 
cIrvin et al., 1999;  dLundahl et al., 2010;  
eMagurean et al., 2016;  fPrendergast et al., 
2006; gPowers et al., 2008;  hAndreasson 
and Ojehagen, 2003 in Berglund et al., 2003 



IARC; Lancet Oncology, November 2009



IARC; Lancet Oncology, November 2009





Diagnosis of distribution among patients with an incident diagnosis 

of compensated cirrhosis

Goldberg et al, Gastroenterology 2017



Absolute number of new wailisting for chronic liver failure 

by etiology of liver disease

Goldberg et al, Gastroenterology 2017



Goldberg et al, Gastroenterology 2017

Absolute number of liver transplants for chronic liver failure 

by etiology of liver disease



Williams et al, The Lancet, Vol 391 March 17, 2018



TRAPIANTO DI FEGATO ALCOL CORRELATO

Comorbilità Internistica: neoplasie, cardiopatia, neuropatia, nefropatia,  

pancreatite, pneumopatie ….

Possibile Comorbilità Psichiatrica

Astinenza (6 mesi ?)



• Patologia “auto-inflitta” 
• Opinione pubblica 
• Difficoltà nel definire criteri predittivi di recidiva

» Rischio di scarsa “compliance” 

CARENZA DI DONATORI D’ORGANO

PROBLEMI ETICI 
TRAPIANTO DI FEGATO e ALCOL



STUDIO HONG KONG

281 intervistati sulla utilità del Trapianto di Fegato

75%

per chi affetto da                             malattia naturale
ma non per chi presenta                  malattia epatica autoinflitta

Chang, Hong Kong Medical Journal 2006



Assessing priorities for allocation of donor liver grafts: survey of public and clinicians
, 

Opinione:

• Il 17% di 1.000 persone intervistate tra la popolazione generale

• Il 40% di 200 medici di Medicina Generale  

• Il 33% di 100 medici Specialisti in Gastroenterologia 

riteneva che

“Il paziente con malattia epatica alcol correlata 
è il candidato meno meritevole per il trapianto di fegato”

Neuberger J Br Med J 1998



EPATITE ALCOLICA ACUTA

La manifestazione clinica copre un largo spettro di segni e sintomi che vanno dall’ittero

asintomatico a forme più severe caratterizzate dalla combinazione di encefalopatia, febbre,

astenia, coagulopatia, leucocitosi

Wells JT, Liver Transplantation 2007

Mortalità a 30 giorni: 35-40% dei casi; a 6 mesi: 70% dei casi

Day CP, Liver Transplantation 2007; Burroughs AK, Int Hepatol 2012





Cirrosi Epatica Alcol Correlata e Trapianto: Sopravvivenza

Europe:

84% at 1 year; 78% at 3 years; 73% at 5 years

Burra et al, Am J Transplant 2010

USA:

92% at 1 year; 86% at 3 years; 86% at 5 years

Japan:

81.3% at 1 year; 78.5% at 3 years; 75.7% at 5 years

Testino G, 2014



CIRROSI EPATICA SCOMPENSTA E TRAPIANTO

DONAZIONE DA VIVENTE

Alcoholic Liver Disease

100% at 1 year; 91% at 3 years; 91% at 5 years 

Non-Alcoholic Liver Disease

90% at 1 years; 86% at  3 years; 83% at 5 years

Kawaguchi et al; Hepatol Res 2013



Addolorato et al; Alcohol Clin Exp Res 2013



Addolorato et al; Alcohol Clin Exp Res 2013

Kollman et al, Transpl Int 2016

Attilia et al, Clin Transplant 2018



Iruzubieta et al; WJG 2013



ALCOHOLIC LIVER DISEASE AND LIVER TRANSPLANTATION
1) Screening of the novo tumors after LT and prevention of cardiovascular

complications 

2) Child-Pugh class C                                                                                         

3) In case of ESLD with MELD < 19 six months of abstinence are required

4) In case of progressive ESLD (first visit) with MELD > 19, three months  

of abstinence are more ideal than six months in selected patients

5) In case of severe AAH, not responding to medical therapy (DF > 32       

or MELD > 21), LT is mandatory in selected patients independently of the

sober period achieved 

6) The multidisciplinary transplant team must include an Addiction         

Specialist/ Hepato-Alcohologist

7) Patients have to partecipate to self-help groups

Position Paper SIA, 2018 



come completare il percorso

Trattamento Psico-Sociale: efficacia 15-40%
Edwards and Rollnick, Addiction 1997

Accoglienza/empatia/colloquio motivazionale
(compliance)

Trattamento altre dipendenze (fumo soprattutto)

Trattamento Psicologico Cognitivo-Comportamentale

Terapia Strategica Breve

Auto-Mutuo-Aiuto (astensione e follow-up sobrietà)

Kelly and Yeterian, Alcohol Research Health 2011





PAZIENTE

ASSOCIAZIONI

FAMIGLIA

OPERATORI 
SOCIO- SANITARI

PROFESSIONISTI TERRITORIALI

OBIETTIVO

G. Schiappacasse, 2004



GRAZIE…….


